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APRESENTACAO

O presente estudo se refere ao Trabalho de Curso (TC) elaborado pela académica Milenna
Poletto Hepp, como requisito parcial para a titulagdo de Médica pela Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, RS. A pesquisa abordou a saude mental dos
pacientes p6s-COVID-19 habitantes de um municipio no norte gaucho que foram submetidos
a periodos de internacdo hospitalar. Possui como orientadora a Profé. Me. Bruna Chaves Lopes,
como coorientadora a Profé. Me. Marindia Biffi e a Prof2 Dr? Ivana Loraine Lindemann, e foi
desenvolvido em um periodo de trés semestres no Componente Curricular (CCr) de TC. A
origem teve inicio com o CCr de Trabalho de Curso I, no segundo semestre do ano de 2021, no
qual foi possivel a formulagdo do projeto de pesquisa. Ao longo do primeiro semestre de 2022,
foi realizado o relatorio de pesquisa, no CCr Trabalho de Curso Il, a partir da execucdo do
estudo. Por fim, no segundo semestre de 2022 no CCr de Trabalho de Curso Ill, foi redigido

um artigo cientifico que contém, sobretudo, os resultados e as conclusdes da pesquisa.



RESUMO

Com o surgimento da nova cepa viral do Coronavirus, o mundo adentrou em uma avassaladora
atmosfera de medo e preocupagdo, ja que ndo havia conhecimento sobre a transmissdo e o
tratamento do novo Coronavirus. Além da angustia gerada pelo medo da contaminacdo viral, a
sociedade se tornou vulneravel psiquicamente, favorecendo o surgimento de transtornos
mentais. Assim, tendo em vista a atual pandemia da COVID-19 (sindrome causada pelo novo
Coronavirus), o presente estudo teve por objetivo analisar a salde mental pds-COVID-19 dos
habitantes de um municipio no norte gadcho que foram submetidos a periodos de internacdo
hospitalar. Se trata de uma pesquisa de abordagem metodoldgica quantitativa, observacional do
tipo transversal, descritiva e analitica. A populacéo-alvo foi constituida de habitantes da cidade
de Marau/RS, maiores de 18 anos, que foram submetidos a internagdo no Hospital Cristo
Redentor, na mesma cidade, e em outros hospitais da regido, entre marco de 2020 e margo de
2021, totalizando aproximadamente 500 participantes. Por meio de inquérito telefénico foram
investigadas as prevaléncias de ansiedade e de depressdo, correspondendo as variaveis
dependentes do estudo e sendo observadas a partir da aplicacdo de questionarios especificos:
escala de Ansiedade e escala de Depressdao de Hamilton. Ademais, foram descritas as
caracteristicas da amostra (dados sociodemograficos, de comportamento e de saude), além de
relaciona-las com as variaveis dependentes do estudo. Por meio dos programas Epidata 3.0 e
PSPP foi realizada a analise estatistica descritiva e analitica. O projeto foi aprovado pela
Secretaria Municipal de Marau e também pelo Comité de Etica da Universidade Federal da
Fronteira Sul (parecer n°® 5.436.991). A pesquisa permitiu tracar a prevaléncia de ansiedade e
depressdo na amostra supracitada, bem como relacionar esses desfechos com as caracteristicas

sociodemograficas, de comportamento e de salde dos individuos.

Palavras-chave: Pandemia por COVID-19; saude mental; internacdo hospitalar.



ABSTRACT

With the emergence of the new viral strain of the Coronavirus, the world entered an
overwhelming atmosphere of fear and concern, since there was no knowledge about the
transmission and treatment of the new Coronavirus. Besides the anguish generated by the fear
of viral contamination, society became psychically vulnerable, favoring the emergence of
mental disorders. Thus, in view of the current pandemic of COVID-19 (syndrome caused by
the new Coronavirus), the present study aimed to analyze the post-COVID-19 mental health of
the inhabitants of a municipality in the north of Rio Grande do Sul who had been submitted to
periods of hospitalization. This is a research of quantitative methodological approach,
observational of cross-sectional type, descriptive and analytical. The target population
consisted of inhabitants of the city of Marau/RS, over 18 years of age, who had been
hospitalized at Cristo Redentor Hospital, in the same city, and in other hospitals in the region,
between March 2020 and March 2021, totaling approximately 500 participants. The prevalence
of anxiety and depression were investigated by means of a telephone survey, corresponding to
the dependent variables of the study, and were observed through the application of specific
guestionnaires: the Anxiety scale and the Hamilton Depression scale. Furthermore, the sample
characteristics were described (sociodemographic, behavioral, and health data), in addition to
relating them to the dependent variables of the study. The descriptive and analytical statistical
analysis was performed using the Epidata 3.0 and PSPP programs. The project was approved
by the Municipal Secretariat of Marau and also by the Ethics Committee of the Universidade
Federal da Fronteira Sul (opinion number 5.436.991). The research allowed tracing the
prevalence of anxiety and depression in the aforementioned sample, as well as relating these

outcomes to the sociodemographic, behavioral and health characteristics of the individuals.

Keywords: COVID-19 pandemic; mental health; hospital admission.
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1. INTRODUCAO

No final do ano de 2019, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi alertada que na
cidade Wuhan, na Republica Popular da China, haviam sido registrados varios casos de
pneumonias, indicando uma cepa viral que ainda ndo existia em seres humanos. O novo
Coronavirus, como ficou mundialmente conhecido, foi nomeado como SARS-CoV-2, e a
doenga causada por ele foi intitulada Coronavirus Disease (COVID-19). Assim, em 11 de
marc¢o de 2020, a OMS declarou a pandemia pela COVID-19 e o mundo adentrou em uma nova

era, repleta de incertezas, medos e aflicbes (OPAS, 2021).

Em resposta a pandemia gerada pelo SARS-CoV-2, surgiram outras problematicas, tdo
graves quanto, associadas a saude mental da populacdo mundial. O novo Coronavirus é
transmitido de pessoa para pessoa por meio de goticulas do nariz ou da boca, quando alguém
fala, tosse ou espirra; e, também, pelo contato com objetos contaminados ou pelo toque fisico
entre as pessoas (BVS, 2021). Logo, a principal forma de evitar a transmissdo desse virus é o
isolamento social, fato comprovado por Silva, Figueiredo Filho e Fernandes (2020) os quais
trouxeram evidéncias estatisticas da diminuicdo de mortes pela COVID-19 no momento em que

0 governo implementou medidas mais restritivas de isolamento social no Brasil.

Enquanto de um lado se luta para evitar a transmissao viral, por meio do isolamento, de
outro se provoca consequéncias catastréficas na saude mental da sociedade. O medo, a solidédo
e a depressao provocados pelo isolamento social para a prevencdo da transmissdo viral foram
desdobramentos extremamente relevantes que se originaram ou se intensificaram com a
pandemia do novo Coronavirus. Um estudo realizado com 27 pessoas no Reino Unido mostrou
gue a maioria dos participantes, especialmente os de baixa renda, associou as medidas
restritivas do isolamento social da COVID-19 como promotores de impactos negativos em sua
saude mental (WILLIAM et al., 2020).

Estudos sobre a analise da salde mental dos pacientes que foram internados por causa
da COVID-19 ainda sdo deficitarios na literatura. A partir disso, nota-se a importancia de
investigar e analisar de que forma a COVID-19 impactou psiquicamente a vida de cada ser
humano, buscando as repercussGes na sua salde mental. Desse modo, a presente pesquisa
buscara avaliar a saide mental de pacientes p6s-COVID-19 habitantes de um municipio no
norte gaucho que foram submetidos a periodos de internacdo hospitalar, analisando também

suas caracteristicas epidemioldgicas.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Tema

Satde mental de pacientes pds-COVID-19, habitantes de um municipio no norte

gaucho, que foram submetidos a periodos de internagao hospitalar.
2.1.2. Problemas

Qual a prevaléncia de ansiedade e de depressao em pacientes pos-COVID-19, habitantes

de um municipio no norte gatucho, que foram submetidos a internagao hospitalar?

Quais as caracteristicas dos pacientes com COVID-19, habitantes de um municipio no

norte gaucho, submetidos a periodos de internacao hospitalar?

Quais caracteristicas dos referidos pacientes estdo relacionadas com a prevaléncia de

ansiedade e de depressao?
2.1.3. HipoOteses

Aproximadamente 60% dos pacientes p6s-COVID-19, habitantes de um municipio no
norte gaticho, submetidos a periodos de internagdo hospitalar, apresentam ansiedade e 40%

apresentam depressao.

Os pacientes terdo, em sua maioria, mais de 50 anos, baixa escolaridade e serdo de etnia
branca. Ainda, havera uma prevaléncia de 45% para Hipertensdo Arterial Sistémica, ¢ de 30%

para Diabetes Mellitus tipo II, nos participantes do sexo masculino.

A depressao estara relacionada com sexo feminino e idade mais avancada e, a ansiedade,

por sua vez, com sexo feminino e idade menos avancada.
2.1.4.  Objetivos
2.1.4.1. Objetivo geral

Avaliar a saude mental de pacientes pds-COVID-19, habitantes de um municipio no

norte gatcho, que foram submetidos a periodos de internacao hospitalar.
2.1.4.2.  Obijetivos especificos

Estimar a prevaléncia de ansiedade e de depressdo em pacientes pds-COVID-19,

habitantes de um municipio no norte gatcho, submetidos a periodos de internacao hospitalar.
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Descrever caracteristicas de pacientes p6s-COVID-19, habitantes de um municipio no

norte gaucho, submetidos a periodos de internacao hospitalar.

Verificar quais caracteristicas estdo relacionadas com a ansiedade e a depressdo em
pacientes p6s-COVID-19, habitantes de um municipio no norte gatcho, submetidos a periodos

de internagdo hospitalar.
2.1.5. Justificativa

A pandemia do novo Coronavirus trouxe uma carga emocional de preocupacdes junto
consigo, criando e potencializando medo em toda populagdo mundial. A partir disso, a avaliagao
da saude mental dos pacientes pos-COVID-19 ¢ de extrema relevancia, visto a carga emocional

estrondosa que a pandemia da COVID-19 trouxe para a sociedade.

Com a avaliacdo da saude mental desse recorte populacional, serd possivel ter
consciéncia de quais transtornos psiquiatricos sao mais prevalentes e, dessa forma, movimentar
o sistema de satde para uma atencdo mais direcionada a esses pacientes. Logo, tal estudo ¢ de
suma importancia para programar e adaptar o sistema de satde, bem como seus profissionais,

a afim de promover medidas preventivas e de reabilitacdo da saide mental.

Além disso, a andlise da existéncia de tais transtornos mentais tem relevancia para a
cidade de Marau/RS, que terd um panorama geral de como as internagdes por COVID-19

afetaram psiquicamente os seus habitantes.
2.1.6. Referencial tedrico
2.16.1.  Ansiedade

O medo e a ansiedade sdo emog0es naturais e de suma importancia para a sobrevivéncia,
ja que sdo responsaveis por permitir que o ser humano tenha a capacidade de evitar locais e
situagOes perigosas; entretanto, quando sdo persistentes e excessivos, podem se tornar uma
comorbidade de prejuizo funcional ao individuo, caracterizando um transtorno de ansiedade.
Nesses transtornos psiquiatricos estdo inclusas as caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos, sendo que 0 medo é a resposta emocional a uma ameaca iminente real ou percebida,
enquanto a ansiedade é a antecipacdo da ameaga futura, mais frequentemente associada a tensdo
muscular e vigilancia em preparacdo para um perigo futuro. Existem inumeros tipos de
transtornos de ansiedade, os quais diferem entre si pelos tipos de objetos ou situacbes que
induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva (American Psychiatric Association,
2014).
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Atualmente, segundo versdo mais recente do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais: DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), existem algumas
subdivisdes para os Transtornos de Ansiedade, sendo elas: Transtorno de Ansiedade e
Separacdo, Mutismo Seletivo, Fobia Especifica, Fobia Social, Transtorno de Panico,
Especificador de Ataque de Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade Generalizada,
Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento, Transtorno de Ansiedade
Devido a Outra Condicdo Médica, Outro Transtorno de Ansiedade Especificado e Transtorno
de Ansiedade N&o Especificado. Os critérios diagndésticos sdo especificos para cada um desses
transtornos e sdo minimamente observados e analisados pelo clinico. Ainda, no que tange ao
tratamento dos transtornos ansiosos, esse se baseia em dois pilares: tratamento medicamentoso

e psicoterapia, sendo que podem ser realizados separadamente ou em conjunto (BVS, 2011).
2.1.6.2.  Depressao

A depressdo se caracteriza como um distdrbio afetivo no qual ha a presenca de uma
tristeza extrema, pessimismo e/ou baixa autoestima. Os sintomas sdo variaveis, mas 0s mais
comuns envolvem um humor depressivo, irritdvel e ansioso, com diminuicdo do prazer em
realizar qualquer atividade, desinteresse e falta de motivacdo. A sua origem é multifatorial,

combinando fatores genéticos, biologicos, ambientais e psicoldgicos (BVS, 2005).

Existem inimeras classificagcdes para os transtornos depressivos, sendo eles: Transtorno
Disruptivo da Desregulagdo do Humor, Transtorno Depressivo Maior, Transtorno Depressivo
Persistente (Distimia), Transtorno Disférico Pré-Menstrual, Transtorno Depressivo Maior
Induzido por Substancia/Medicamento, Transtorno Depressivo Devido a Outra Condicéo
Meédica, Outro Transtorno Depressivo Especificado, Transtorno Depressivo N&o Especificado.
Sendo que a caracteristica comum de todos esses transtornos supracitados € a presenca de
humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade do individuo; ja o que difere entre eles sdo aspectos de duracao,

momento ou etiologia presumida (American Psychiatric Association, 2014).

Os diagnosticos dos transtornos depressivos sdo especificos para cada tipo de transtorno,
como o transtorno depressivo maior o qual é uma condicdo classica caracterizada por episodios
distintos de pelo menos duas semanas de duracdo, envolvendo alteragfes nitidas no afeto, na
cognicdo e em funcdes neurovegetativas, e remissdes interepisodicas. Outro transtorno comum,
a distimia ou transtorno depressivo persistente, pode ser diagnosticada quando a perturbacao

do humor continua por pelo menos dois anos em adultos e criangas. O tratamento dos
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transtornos depressivos é essencialmente medicamentoso com antidepressivos, associados a
psicoterapia, técnica que auxilia o paciente na sua reestruturacdo psicolégica, além de
intensificar a sua compreensdo sobre 0 seu processo depressivo (American Psychiatric
Association, 2014; BVS, 2005).

2.1.6.3. Sobre o novo Coronavirus

As pandemias sdo conhecidas como epidemias que se espalham rapidamente por
inimeros paises e afetam uma quantidade relativamente grande de pessoas (DUARTE et al.,
2020). De um modo geral, uma pandemia afeta diversos niveis da sociedade, e, dependendo do

tempo que dura, cria novos habitos e crengas em toda populagdo mundial.

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) foi informada
de diversos casos de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, na provincia
de Hubei, na Republica Popular da China. Em janeiro de 2020, foi detectada uma nova cepa
viral de coronavirus, a qual se espalhou aceleradamente no mundo todo e, no dia 11 de marco
de 2020, a OMS declarou a pandemia pelo novo Coronavirus (OMS, 2020). Essa nova cepa
viral foi nomeada como SARS-CoV-2 e a infec¢do respiratoria que ela causa foi intitulada

COVID-19.

Sobre a transmissao viral do SARS-CoV-2, foi relatado que:

Atualmente, goticulas respirat6rias, contato fisico e aerosséis transmitidos pelo ar tém
sido relatados como os modos de transmissao do virus pela SARS-CoV-2. Além disso,
alguns dos outros modos de transmissdo possiveis estdo sendo explorados pelos
pesquisadores, com alguns estudos sugerindo a propagacéao viral por via fecal-oral,
secrecBes conjuntivais, flatuléncia, transmisséo sexual e vertical da mée para o feto, e
através de portadores assintomaticos (MUKHRA; KRISHAN; KANCHAN, p. 1-11,
2020).

Com a descoberta de como ocorria a transmissdo do novo Coronavirus somada a
inexisténcia de um tratamento medicamentoso comprovado, o isolamento e o distanciamento
sociais se tornaram a melhor e mais eficaz forma de prevengdo. O principal objetivo dessas
intervengdes nao farmacéuticas € reduzir a transmissao na auséncia de opgoes farmacologicas,
a fim de evitar mortes, a propria doenca e a sobrecarga no sistema de saude. Algumas das mais
restritivas politicas ndo farmacéuticas seriam a obrigatoriedade da estadia em casa, o
fechamento do comércio e de outros negocios — o conhecido lockdown (BENDAVID et al.,

2021).
2.1.6.2.  Aspectos sobre a saude mental durante a pandemia da COVID-19
A pandemia da COVID-19 trouxe preocupagdes em todos os niveis da sociedade, o
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medo de perder entes queridos, a incerteza quanto a estabilidade financeira, o medo da propria
morte e das sequelas do novo Coronavirus foram alguns dos inimeros fatores que afetaram o
psiquico de cada ser humano nesse momento tao turbulento. Segundo Mari e colaboradores,

2021, em relagdo a visdo psiquiatrica gerada pela pandemia da COVID-19:

As medidas iniciais visavam controlar a disseminacdo da doenca e estabelecer
infraestrutura para atender aos casos clinicos mais graves. No entanto, a perspectiva
de sofrimento mental e morbidade psiquiatrica causada pela pandemia, e agravada
pelos efeitos da quarentena, do isolamento social e da crise economica, recebeu
comparativamente pouca atencdo (p. 1-12).

Dessa maneira, “os transtornos mentais, por exemplo, sdo consequéncia de interagdes
biologicas e socioculturais-ambientais, € a pandemia criou um desequilibrio entre os fatores de
risco e de protecdo, exacerbando muitos fatores de risco e gerando outros adicionais. ” (MARI,

etal., 2021, p. 2).

Estudos com a populacdo chinesa, a primeira a adotar a quarentena e medidas de
isolamento social como protecdo ao novo Coronavirus, indicaram possiveis consequéncias
psicoldgicas desse confinamento em massa. Ahmed e colaboradores, 2020, aplicaram um
questionario de pesquisa para aproximadamente 1000 participantes, dos quais 29% relataram
sofrerem de algum tipo de ansiedade relacionado ao lockdown causado pelo surto da COVID-
19. Ainda, aproximadamente 37% dos individuos que responderam o questiondrio estavam
apresentando algum grau de quadro depressivo, € o consumo de bebidas alcoolicas durante a
pandemia aumentou consideravelmente. Por fim, um terco dos participantes consideraram que

se encontravam em um momento de saude mental inferior, se comparado a antes da pandemia.

Nos Estados Unidos da América, um estudo comparou sintomas de ansiedade e
depressao entre o primeiro semestre de 2019 e os meses de abril e maio de 2020, momento em
que a pandemia ja estava acontecendo. Foi revelado que a prevaléncia de ansiedade e depressao
entre os adultos no pais eram trés vezes maiores durante a pandemia se comparada ao ano

anterior (TWENGE; JOINER, 2020).

No contexto da saide mental da mulher durante a pandemia da COVID-19, ¢ relevante
que a combinagdo de impactos na economia brasileira, somada ao /ockdown e que, na maioria
das vezes, as mulheres possuem uma carga de trabalho em casa muito maior que os homens, as

consequéncias da pandemia nesse recorte populacional podem ser mais severas (THAPA, et al.,

2020).

Os pacientes submetidos a periodos de internagdo hospitalar possuem maior
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probabilidade de desenvolverem alguma comorbidades psiquiatrica (ZUBAIR, et al., 2020).
Pacientes que foram hospitalizados com diagndstico de COVID-19 e pacientes hospitalizados
sem COVID-19 participaram de um estudo de coorte prospectivo que teve por propdsito avaliar
sintomas psiquiatricos nesses individuos. Foram incluidas perguntas sobre diagndsticos pré-
existentes, preocupacdes subjetivas de saude mental, comunicagdo e angustia psicologica
relacionada ao isolamento. Um total de 170 de 430 pacientes completaram o questionario via
e-mail ou via telefonia, dos quais 64% eram COVID-19 positivos. Nos resultados encontrados,
notou-se que os pacientes COVID-19 positivos eram mais propensos a serem negros e ter um
maior periodo de internagdo e, ainda, foi evidenciado que os pacientes COVID-19 negativos
eram em maior nimero quando se abordou diagnosticos psiquidtricos pré-existentes. Sobre as
condicdes psiquidtricas, foi relatado que os pacientes com diagnostico comprovado de COVID-
19 tiveram escores mais elevados de estresse pos-traumaticos e também de solidao (SPENCER -

SEGAL, et al., 2021).
2.1.7. Metodologia
2.1.7.1.  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa, observacional,

transversal, descritiva e analitica.
2.1.7.2.  Local e periodo de realizagéo

O estudo sera realizado entre janeiro e dezembro de 2022, junto ao curso de Medicina

da Universidade Federal da Fronteira Sul.
2.1.7.3. Populacio e amostragem

A populagdo-alvo sera constituida de habitantes do municipio de Marau, RS, que foram
submetidos a internagdes por conta da COVID-19. A amostra serd do tipo ndo probabilistica e
compreendera todos os pacientes maiores de 18 anos internados de margo de 2020 e margo de
2021, com diagnostico de COVID-19 confirmado a partir da lista de notificacdo da Vigilancia
em Satde do municipio, totalizando aproximadamente 500 participantes, segundo informagdes

do setor.

Serdo, portanto, incluidos habitantes de Marau, RS, de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 18 anos, que foram submetidos a internagdes por conta da COVID-19 de margo
de 2020 e mar¢o de 2021 no Hospital Cristo Redentor (Marau/RS) e, também, em outros

hospitais da regido. Serdo excluidos do estudo pacientes que evoluiram a o6bito e aqueles

18



portadores de alguma deficiéncia que os impeca de responder ao questionario.
2.1.7.4.  Variaveis, instrumentos e coleta de dados

No setor da Vigilancia de Saude municipal sera obtida uma lista dos pacientes, conforme
os critérios de inclusdo, contendo o nome e o telefone. A coleta de dados se dard por via
telefonica, tendo em vista a atual pandemia da COVID-19, a fim de proteger tanto o paciente
quando o entrevistador de uma possivel contaminacgao viral. A académica autora do estudo
realizard um telefonema aos pacientes, por meio do qual serd explicada a pesquisa e,
posteriormente, serd feito o convite para a participacdo do estudo. Antes da aplicacdo do
questionario, a entrevistadora lerd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
apenas apos a aceitacdo a pesquisa, sera iniciada a entrevista. O audio contendo o consentimento
da participacdo de cada individuo sera gravado por meio do celular pessoal da académica autora
da pesquisa, o qual serd armazenado como validacdo da coleta de dados. Uma copia do TCLE
(Apéndice 1) sera enviada de forma fisica (correios) ou eletrénica (e-mail) para o participante

da pesquisa.

As caracteristicas dos pacientes serdo obtidas a partir de um questionario (Apéndice 2),
o qual contera: idade, sexo, etnia, renda familiar, escolaridade, profissdo, local e periodo da
internagdo, além de habitos de vida, como tabagismo, etilismo, a pratica de atividade fisica e a
autopercepcao da qualidade do sono. Além disso, o0 questionario incluird variaveis de saude,
incluindo comorbidades cronicas prévias — como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus tipo I ou tipo II, Hipotireoidismo, Doenga Renal Crdonica, Doenca Cardiovascular e/ou
outra — e diagndstico prévio de comorbidades psiquidtricas. As variaveis dependentes do estudo
serdo a ansiedade e a depressdo e, para a avaliagdo destas, serd utilizada a Escala de Ansiedade

de Hamilton (Anexo 1) e a Escala de Depressao de Hamilton (Anexo 2), respectivamente.

A Escala de Ansiedade de Hamilton € semiestruturada e contém 14 itens e instrugdes de
avaliacdo explicitas, focando igualmente sintomas psiquicos e somaticos as perguntas serao
realizadas ao participante tal qual encontram-se na tabela, e os sintomas serdo categorizados
conforme sua frequéncia em escores de zero (sintoma ausente) até 4 pontos (sintoma muito
frequente). Logo, apds a aplicagdo do questionario, somam-se as pontuacdes referidas aos
sintomas e se classifica a intensidade do transtorno ansioso, sendo escores menores que 17
sugestivos de uma sintomatologia leve; de 18 a 24, leve a moderada; e de 25 a 30, moderada a
grave. A confiabilidade e a validade da Escala de Ansiedade de Hamilton foram testadas em

pacientes ansiosos e depressivos. O instrumento apresenta boa confiabilidade e validade
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concorrente (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).

A Escala de Depressdao de Hamilton (HAM-D) ¢ multidimensional, heteroavaliativa e
considerada padrao-ouro pela psiquiatria, visto que permite a quantificacdo dos sintomas
depressivos, sendo util para a avaliagdo na pratica clinica e, também em ensaios clinicos. A
HAM-D tem originalmente 17 itens, que englobam as categorias de humor (item 1), cognitivas
(itens 2, 3 ¢ 17), somaticas (itens 4, 5, 6, 12, 13, 14, 15 ¢ 16), motores (itens 8 ¢ 9), sociais (item
7) e também de ansiedade (itens 10 e 11). Assim, os aspectos cognitivos e somaticos
representam 50% da pontuagao total da escala, enquanto 16% se referem a sintomas ansiosos €
8% a categoria humor. As perguntas realizadas na entrevista estdo divididas em itens, e esses,
serdo indagados de acordo como se encontra na escala original, tendo o entrevistador a
liberdade ajustar as perguntas conforme necessario, até que se tenha seguranca completa de

quanto a resposta pontuard (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).

Os escores da Escala de Depressao de Hamilton sdo determinados de acordo com a
resposta do participante, seguindo um padrdo crescente de ausente (sem pontuagdo) até uma
maior intensidade dos sintomas de cada item, pontuando no maximo 4 pontos. Assim, mesmo
que os pontos de corte da escala determinados pelo autor ndo sdo encontrados na literatura,
aceita-se na pratica clinica: de 0 a 7 pontos como individuos sem depressao; de 8 a 17 pontos
individuos com depressao leve; 18 a 25 pontos pacientes moderadamente deprimidos; e, escores

acima de 25 pontos para individuos gravemente deprimidos (FREIRE ef al., 2013).

Estudos de confiabilidade foram realizados e demonstraram um indice de consisténcia
interna entre 0,46 e 0,97, e os itens de culpa, insOnia intermediaria, ansiedade psiquica,
ansiedade somadtica, alteragdes de apetite e sintoma somatico geral foram os que mostraram
indices de confiabilidade adequados. Referente a concordancia, observou-se coeficiente entre

0,46 ¢ 0,99 (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).

Observa-se que as maiores limitacdes do teste se devem aos poucos estudos dos
parametros psicométricos desenvolvidos pelo autor da escala, o que motivou inumeras
pesquisas sobre os possiveis pontos de corte, e isso dificultou a padronizagdo dos dados e a

comparagio dos resultados obtidos (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).
2.1.7.5.  Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Ap0s a obtencdo dos dados a partir do questionario, esses serdo duplamente digitados
em um banco de dados criado no software EpiData v. 3.1 e, ap0s isso, as analises estatisticas

serdo realizadas no software PSPP (ambos de distribuicdo livre).
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Seré verificada a prevaléncia de depresséo e de ansiedade dos pacientes, por meio das
Escalas de Hamilton (de Ansiedade e de Depressdo) e, posteriormente, os resultados serdo
comparados com as caracteristicas dos pacientes: idade, sexo, etnia, renda familiar,
escolaridade, profissdo, local e periodo da internacao, além de habitos de vida, como tabagismo,
etilismo, a pratica de atividade fisica, a autopercepc¢ao da qualidade do sono, a presenca de
doencas crénicas e diagndsticos psiquiatricos prévios, por meio do teste do qui-quadrado,

considerando o nivel de confianca de 95%.
2.1.7.6.  Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo com coleta de dados primarios, sera necessario, em um
primeiro momento, a aprovagao do projeto pela Secretaria de Saude da cidade de Marau, RS e,
posteriormente, a aprovagio do protocolo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, conforme Resolugao CNS N° 466 de 2012.

A coleta de dados iniciard apds a aprovacgdo do estudo pelo comité supracitado.

A aplicacdo dos questionarios pelo entrevistador apenas sera iniciada se o paciente
concordar em participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 2). Esse consentimento sera feito por meio de um acordo verbal via telefone, o qual
tera o seu audio gravado pelo celular pessoal da académica autora da pesquisa. Uma copia do

TCLE sera enviada de forma digital (e-mail) ou fisica (correios) aos participantes da pesquisa.

Os dados obtidos a partir dos questionarios, tanto em arquivos digitais quanto fisicos,
serdo mantidos em completo sigilo e armazenados por um periodo de cinco anos; os arquivos
digitais permanecerao no computador de uso pessoal da académica autora do projeto, protegido
por senha, e os fisicos serdo mantidos em um armario trancado, de reponsabilidade do
pesquisador responsavel, localizado na sala dos professores Bloco A, na UFFS, campus Passo

Fundo, RS. Apds o periodo de cinco anos, todos os arquivos serao destruidos.

Os riscos diretos da aplicagdo dos questionarios propostos sao minimos. As perguntas
poderdo gerar constrangimento ao participante e relembra-lo de eventos traumaticos aos quais
ele foi exposto. E importante ressaltar que sera lembrado ao participante que ele pode desistir
da entrevista a qualquer momento, caso se sinta desconfortavel. Caso isso aconteca, serd de
responsabilidade do entrevistador orientar a procura de um servigo de referéncia em saude
mental no municipio. Ademais, ha o risco de vazamento de dados do participante. Assim,
visando evitar a sua ocorréncia, a lista obtida da Vigilancia em Saude serd manuseada somente
pela equipe de pesquisa e, a partir do contato para coleta dos dados nos questiondrios, ndo serdo
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registrados dados de identificagdo, sendo que os nomes serdo substituidos por nimeros. Caso o
risco se concretize, o estudo serd interrompido, os participantes serdo comunicados e excluidos

da amostra e, ainda, a Vigilancia de Satide do municipio sera informada.

Em relag¢do aos beneficios diretos ao paciente, ¢ valido mencionar que este se tornara
conhecedor dos aspectos de saude mental e como esses sdo importantes para um bem-estar
biopsicossocial, além de ter o discernimento de buscar ajuda profissional adequada quando

necessario.

Os resultados serdo disponibilizados aos participantes, juntamente com a informacao
sobre onde buscar atendimento especializado em saude mental na rede do municipio, aqueles
que apresentarem algum grau de ansiedade e/ou depressdo. Além disso, os resultados gerais do
estudo serdo enviados a Secretaria de Satde de Marau, em formato digital, para que essa possa
ter conhecimento acerca da satde mental pos-COVID-19 dos habitantes da cidade que passaram

por periodos de internagao.

A pesquisa proposta vai de encontro aos interesses da cidade de Marau em descobrir de
que forma a internac¢do hospitalar, ocasionada pelo novo Coronavirus, influenciou a satide
mental de seus habitantes, tendo como principal foco a avaliacao da ansiedade e da depressao
nesses individuos. Ainda, ¢ imperioso para a comunidade cientifica a obtencdo dessas
informagoes, visto que a pandemia gerada pela COVID-19 despertou inimeras conturbagdes

psiquiatricas que devem ser amplamente avaliadas e discutidas.

2.1.8. Recursos

Item Quantidade Custo unitario (RS) Custo total (RS)
Canetas 20 1,00 20,00

Lapis 10 0,75 7,50

Borracha 2 3,50 7,00

Pranchetas 2 15,00 30,00
Impressoes 6.000 0,25 1.500,00

Total 1.564,50

Obs.: todos os custos para a realizacdo do estudo serdo custeados pelos autores da pesquisa.
2.1.9. Cronograma
Revisdo de literatura: 02/01/2022 a 23/12/2022

Apreciagdo ética: 02/01/2022 a 31/05/2022
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Coleta de dados: 01/06/2022 a 31/08/2022
Processamento e analise de dados: 01/08/2022 a 30/09/2022
Redacdo e divulgacdo dos resultados: 01/10/2022 a 23/12/2022

Envio de relatorio final para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: 20/12/2022
a 23/12/2022
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2.1.11. Apéndices
2.1.11.1. Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

AVALIACAO DA SAUDE MENTAL DE PACIENTES POS-COVID-19 HABITANTES
DE UM MUNICIPIO DO NORTE GAUCHO SUBMETIDOS A PERIODOS DE
INTERNACAO HOSPITALAR

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avalia¢do da salde
mental de pacientes p6s-COVID-19 habitantes de um municipio do norte gaticho submetidos a
periodos de internacdo hospitalar” desenvolvida pela académica Milenna Poletto Hepp,
discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus de Passo
Fundo, sob orientacdo da Prof. M2 Bruna Chavez Lopes e coorientacdo da Prof? Dr? Ivana
Loraine Lindemann e Proft Me. Marindia Biffi
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O objetivo central do estudo é avaliar a salde mental de pacientes pds-COVID-19
habitantes de um municipio no norte gaicho que foram submetidos a periodos de internacédo
hospitalar. A pesquisa tem por justificativa a carga emocional de preocupagdes e medos que a
pandemia do novo Coronavirus trouxe para a populacdo. Com a avaliacdo da salde mental serd
possivel observar quais transtornos psiquiatricos sdo mais prevalentes e, dessa forma,
movimentar o sistema de saude para uma atencdo mais direcionada a esses pacientes. Logo, tal
estudo é de suma importancia para programar e adaptar o sistema de satde, bem como seus
profissionais, a afim de promover medidas preventivas e de reabilitacdo da saude mental. Além
disso, a analise da existéncia de tais transtornos mentais tem relevancia para a cidade de
Marau/RS, que terd um panorama geral de como as interna¢Ges por COVID-19 afetaram
psiquicamente os seus habitantes.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa por ser habitante da cidade de
Marau, Rio Grande do Sul, ter mais de 18 anos e ter sido submetido, em algum momento, por
algum periodo de internagédo por consequéncia da COVID-19.

A sua participacdo na pesquisa € de suma importancia para a comunidade cientifica e
para o presente estudo, visto que esse tem por objetivo identificar os transtornos psiquiatricos
em pacientes que foram internados em consequéncia da COVID-19, bem como promover o
sistema de salde da cidade de Marau/RS para que este seja direcionado ao tratamento da satde
mental de seus habitantes.

Sua participagdo ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboracao neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. Vocé ndo recebera
nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria.

Os dados obtidos a partir dos questiondrios, tanto em arquivos digitais quanto fisicos,
serdo mantidos em completo sigilo e armazenados por um periodo de cinco anos; os arquivos
digitais permanecerao no computador de uso pessoal da académica autora do projeto, protegido
por senha e os fisicos serdo mantidos em um armario trancado, de reponsabilidade do
pesquisador responsavel, localizado na sala dos professores Bloco A, na UFFS, campus Passo
Fundo, Rio Grande do Sul. Apos o periodo de cinco anos, todos os arquivos serdao destruidos.

Ressalta-se que qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo

A sua participacdo na pesquisa consistira em responder a perguntas sobre idade, sexo,
etnia, renda familiar, escolaridade, profissao, local e periodo da internacdo, além de habitos de
vida, como tabagismo, etilismo, préatica de atividade fisica e autopercepc¢do da qualidade do
sono. Além disso, o questionario incluira varidveis de sadde, incluindo comorbidades cronicas
prévias — como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo | ou tipo II,
Hipotireoidismo, Doenca Renal Cronica, Doenga Cardiovascular e/ou outra — e diagnostico
prévio de comorbidades psiquiatricas.

As informacdes obtidas serdo armazenadas em arquivos fisicos e digitais, por um
periodo de cinco anos. Apos esse periodo, tudo sera destruido. Apenas a equipe de pesquisa
tera acesso as informagoes.
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Os riscos diretos da aplicagdo dos questionarios propostos sao minimos. As perguntas
poderdo gerar constrangimento ao participante e relembra-lo de eventos traumaticos aos quais
ele foi exposto. E importante ressaltar que sera lembrado ao participante que ele pode desistir
da entrevista a qualquer momento, caso se sinta desconfortavel. Caso isso aconteca, serd de
responsabilidade do entrevistador orientar a procura de um servico de referéncia em saude
mental no municipio. Ademais, ha o risco de vazamento de dados do participante. Assim,
visando evitar a sua ocorréncia, a lista obtida da Vigilancia em Satde serd manuseada somente
pela equipe de pesquisa e, a partir do contato para coleta dos dados nos questionarios, ndo serao
registrados dados de identificacdo, sendo que os nomes serao substituidos por nimeros. Caso o
risco se concretize, o estudo serd interrompido, os participantes serdo comunicados e excluidos
da amostra e, ainda, a Vigilancia de Saude do municipio serd informada.

Vocé se se tornara conhecedor dos aspectos de salde mental e como esses Sdo
importantes para um bem-estar biopsicossocial, além de ter o discernimento de buscar ajuda
profissional adequada quando necessario.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas, de forma
coletiva, mantendo sigilo dos dados pessoais.

Caso concorde em participar, uma via deste termo sera enviada a vocé de forma fisica
(correios) ou de forma virtual (e-mail).

CAAE: 56745522.3.0000.5564
NUmero do parecer de aprovacdo do CEP/UFFS: 5.436.991

Data de aprovacéo (preencher com local e data): Chapecd, 29 de maio de 2022

%Ewm (e /@m

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o (a) pesquisador (a) responsavel: Prof® Me. Bruna Chaves Lopes
Tel: (54) 999654257
E-mail: bruna.lopes@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Rua Cap.
Araujo, 20 — Centro — Passo Fundo — Rio Grande do Sul, CEP: 99010-200.

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e aceito
participar

( )Sim ( )Nao

Em caso de qualquer divida sobre aspectos éticos do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS.

Tel e fax: (0XX) 49- 2049-3745
Email: cep.uffs@uffs.edu.br

26



Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

2.1.11.2. Apéndice 2: Questionario

Ficha de coleta de dados do Trabalho de Curso desenvolvido pela académica Milenna Poletto
Hepp, na Universidade Federal da Fronteira Sul — campus Passo Fundo — a fim da obtengéo do
titulo de médica, o qual tem como titulo: AVALIACAO DA SAUDE MENTAL DE PACIENTES

POS-COVID-19 HABITANTES DE UM MUNICIPIO DO NORTE GAUCHO SUBMETIDOS A
PERIODOS DE INTERNACAO HOSPITALAR.

Questionario — Pesquisa: Avaliacdo da satde mental de pacientes pds-covid-19 habitantes
de um municipio do norte gatcho submetidos a periodos de internacao hospitalar
Pesquisadora Responsavel: Prof* Me. Bruna Chavez Lopes, bruna.lopes@uffs.edu.br, (54)

999654257

| NQUES

Nome do entrevistador:
Data:

QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS
Qual o hospital vocé esteve internado? HOSP _
(1) Hospital Cristo Redentor
(2) Hospital Sao Vicente de Paulo
(3) Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(4) Outro hospital

Por quanto tempo vocé ficou internado? _ Em dias TEMPO
Qual o0 seu nome completo?

Qual é a sua idade? __ Anos completos IDA
Qual é o seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino SEXO _
Qual seu nivel de escolaridade? ESCOLA _

(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto

(4) Ensino medio completo

(5) Ensino superior incompleto

(6) Ensino superior completo

(7) Pés-graduacao incompleta

(8) Pos-graduacdo completa

(9) Nao estudou

(10) Néo sabe

Vocé se considera de que raca/cor? COR
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela (6) N&o sabe
dizer

Vocé exerce atividade remunerada? REMU _
(0) Nao/Aposentado/Pensionista
(1) Sim/Em beneficio
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Qual é a renda total das pessoas que moram na sua casa, incluindo | RENDA _
vocé? CONSIDERAR QUALQUER RENDA
(1) Até um salario minimo (R$ 1.100,00)
(2) De 1 a 3 salarios minimos (R$ 1.100,00 a R$ 3.300,00)
(3) De 3 a 6 salarios minimos (R$ 3.300,00 a R$ 6.600,00)
(4) De 6 a 9 salarios minimos (R$ 6.600,00 a R$ 9.900,00)
(5) Mais que 9 salarios minimos (mais que R$ 9.900,00)
QUESTOES SOBRE SAUDE
Alguma vez algum médico ja Ihe disse que vocé tem?
HAS
Presséo alta? (1) sim (2) ndo (3) N&o sabe/ndo se lembra
Diabetes mellitus? (1) sim (2) nao (3) Nao sabe/nédo se lembra. DM _
SE SIM, qual tipo? (1) Tipo (2) Tipo 2 (3) Gestacional (4) Nao | TIPODM _
sabe/N&o se lembra
Problema da tireoide? (1) sim (2) ndo (3) N&o sabe/ndo se lembra. TIRE _
SE SIM, qual problema? (1) Hipotireoidismo (2) Hipertireoidismo | QTIRE _
(3) Inflamagéo da tiroide (4) Cancer de tireoide (5) N&o sabe/Nao se
lembra
RINS _
Problema nos rins? (1) sim (2) ndo (3) Nao sabe/ndo se lembra. QRINS _
SE SIM, qual problema? (1) Doenga renal aguda (2) Doenga renal
cronica (3) Pielonefrite (4) Cancer renal (5) Nao sabe/Nao se lembra
AVC
Derrame? (1) sim (2) ndo (3) Néao sabe/nédo se lembra
CARDI _
Problema de coracdo? (1) sim (2) nao (3) N&o sabe/ndo se lembra. QCARDI _
SE SIM, qual problema? (1) Infarto agudo do miocardio (2)
Insuficiéncia cardiaca 3) N&do sabe/ndo se lembra
Outra doenga? (1) Sim (2) Néo OUTRA
SE SIM, qual? QOUTRA

QUESTOES SOBRE HISTORIA PREVIA PSIQUIATRICA

Ops.: AS PERGUNTAS DEVEM SER DIRECIONADAS AO PERIODO DE
POS INTERNACAO HOSPITALAR
Vocé ja foi diagnosticado por algum médico com:

Depressao? (1) Sim (2) Nao
SE SIM, toma algum medicamento continuo para depressao?
(1) Sim (2) Néo

SE SIM, qual medicamento usa?

Ansiedade? (1) Sim (2) Néo
SE SIM, toma algum medicamento continuo para ansiedade?
(1) Sim (2) Nao

SEM SIM, qual medicamento usa?

Alguma outra doenca psiquiatrica? (1) Sim (2) Nao

DEPRE _
MEDIDEPRE _
QMEDIDEPRE

ANSI _
MEDANSI _
QMEDIANSI

OUTRAPSI _
QOUTRAPSI
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SE SIM, qual

QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA

Vocé fuma?
(1) Sim (2) Néo (3) Ex-tabagista FUMA _
SE SIM OU EX-TABAGISTA, qual a carga tabagica? CARGAFUMA _

(1) <10 magos/ano (2) 10 — 20 magos/ano (3) >30 magos/ano

Obs: mago/ano = n° de magos fumados por dia X n° de anos que fumou
Vocé tem o costume de consumir bebida alc6olica? AS VEZES/DE | BEBE _

VEZ EM QUANDO/ESPORADICAMENTE CONSIDERAR “NAO” VEZESBEBE
(1) Sim (2) N&o TIPOBEBE
SE SIM, quantas vezes por semana? qual o tipo de bebida

consumida com mais frequéncia?

Como vocé considera o seu sono? SONO _
(1) Satisfatorio

(2) Pouco satisfatorio
(3) Néo satisfatério

Vocé tem o costume de praticar atividade fisica? AF _
(1) Sim (2) Nao NUMAF
SE SIM, quantas vezes por semana? durante quanto tempo? | TEMAF
EM MINUTOS

2.1.12. Anexos
2.1.12.1. Anexo 1: Escala de Depressao de Hamilton

AVALIACAO DE SINTOMAS DEPRESSIVOS: Escala de Avaliacdo de Depressdo

Hamilton

Item Descri¢ao Escore
1. Humor depressivo (tristeza, | 0 — Ausente
desesperanca, desamparo, 1 — Sentimentos relatados somente se perguntados
inutilidade) 2 — Sentimentos relatados espontaneamente, com
palavras

3 — Comunica os sentimentos ndo com palavras, mas
com expressao facial, postura, voz e tendéncia ao choro
4 — O paciente comunica quase que exclusivamente
esses sentimentos, tanto em seu relato verbal como na
comunicagdo ndo verbal

2. Sentimento de culpa 0 — Ausente

1 — Autorrecriminagdo, acha que decepcionou outras
pessoas

2 — ldeias de culpa ou ruminacdes de erros ou a¢bes
pecaminosas (mas) no passado

3 — Paciente acha que a doenca atual € uma punicéo
(castigo); delirio de culpa

4 — Ouve vozes que 0 acusam ou denunciam e/ou tem
alucinaces visuais ameagadoras

3. Suicidio 0 — Ausente

1 — Acha gue néo vale a pena viver
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2 — Deseja estar morto ou pena em uma possivel morte
para si

3 — Ideias ou atitudes suicidas

4 — Tentativas de suicidio

4. Insbnia inicial

0 — Sem dificuldades de iniciar o sono

1 — Queixa de dificuldade ocasional para iniciar o sono
(mais que meia hora)

2 — Queixa de dificuldade para iniciar o sono todas as
noites

5. InsOnia intermediaria

0 — Sem dificuldade

1 — Queixa de agitacdo e perturbacdo durante a noite
2 — Acorda durante a noite (qualquer saida, exceto por
motivos de necessidade fisiologica)

6. Insdnia tardia

0 — Sem dificuldade

1 — Acorda durante a noite, mas volta a dormir

2 — N&o consegue voltar a dormir se levantar da cama
durante a noite

7. Trabalho e atividades

0 — Sem dificuldades

1 — Pensamentos e sentimentos de incapacidade, fadiga
ou fraqueza, relacionado a atividades, trabalho ou
passatempos

2 — Perda de interesse em atividades, passatempos ou
trabalho, quer relatado diretamente pelo paciente, quer
indiretamente por desatencdo, indecisdo ou vacilagao
(sente que precisa se esforcar para o trabalho ou outras
atividades)

3 — Diminuicdo no tempo gasto em atividades ou queda
da produtividade. No hospital, o paciente ocupa-se por
menos de trés horas por dia em atividades (trabalho
hospitalar ou passatempos) com excecéo das tarefas
rotineiras da enfermaria

4 — Parou de trabalhar devido a doenca atual. No
hospital, sem dividas, com excecéo das tarefas
rotineiras da enfermaria, ou se ndo consegue realiza-las
sem ajuda

8. Retardo (lentidao do
pensamento e da fala,
dificuldade de concentracéo,
diminuicéo da atividade
motora)

0 — Pensamentos e fala normais
1 — Lentiddo discreta a entrevista
2 — Lentiddo 6bvia a entrevista

3 — Entrevista dificil

4 — Estupor completo

9. Agitacéo

0 — Nenhuma

1 — Inquietacdo

2 — Mexe as maos, cabelos, etc.

3 — Movimenta-se bastante, ndo consegue permanecer
sentado durante a entrevista

4 — Retorce as maos, réi as unhas, puxa os cabelos,
morde os labios

10. Ansiedade psiquica

0 — Sem dificuldade

1 —Tensdo e irritabilidade subjetivas

2 — Preocupa-se com trivialidades

3 — Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala
4 — Paciente expressa medo sem ser perguntado

11. Ansiedade somética

(Concomitantes fisioldgicos da ansiedade, como: boca
seca, flatuléncia, indigestdo, diarreias, célicas,
eructactes, palpitagBes, cefaleias, hiperventilagao,
suspiros, ter de urinar frequentemente, sudorese)

0 — Ausente

1 — Duvidoso ou trivial: sintomas menores, relatados
quando questionados
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2 — Leve: paciente descreve espontaneamente 0s
sintomas, que ndo sdo acentuados ou incapacitantes

3 — Moderado: mais de 2 sintomas e com maior
frequéncia. Sdo acompanhados de estresse subjetivo e
prejudicam o funcionamento normal.

12. Sintomas gastrintestinais
somaticos

0 — Nenhum

1 — Perda de apetite, mas come sem necessidade de
insisténcia

2 — Dificuldade para comer se ndo insistirem

13. Sintomas somaticos gerais

0 — Nenhum

1 — Peso em membros, costas ou cabeca; dor nas costas,
na cabega ou nos musculos; perda da energia e fadiga.
2 — Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido

14. Sintomas genitais (perda
da libido, disturbios
menstruais)

0 — Ausentes

1 — Leves ou infrequentes: perda de libido, desempenho
sexual prejudicado

2 — Gbvio e grave: perda completa do interesse sexual

15. Hipocondria

0 — Ausente

1 — Auto-observagdo aumentada (em relacdo ao corpo)
2 — Preocupacgdo com a saude

3 — Queixas frequentes, pedidos de ajuda, etc

4 — Delirios hipocondriacos

16. Perda de peso (desde o
inicio da doenca ou da Ultima
avaliacdo)

0 — Sem perda de peso ou perda de peso NAO causada
pela doenca atual

1 — Perda de peso provavelmente causada pela doenga

atual (menos de meio quilo)

2 — Perda de peso definitivamente causada pela doenca
atual (perda de mais de meio quilo)

17. Critica (consequéncia da
doenca)

0 — Reconhece estar deprimido e doente OU ndo estar
deprimido no momento

1 — Reconhece estar, mas atribui a causa a ma
alimentacéo, ao clima, ao excesso de trabalho, a um
virus, a necessidade de descanso, etc.

2 — Nega estar doente

Fonte: adaptada de Gorenstein, Wang e Hungerbliler, 2016

Resultados:

(1) 0 a 7 pontos — Sem depressdo

(2) 8 a 17 pontos — Depressao leve

(3) 18 a 25 pontos — Depressdao moderada

(4) Mais de 25 pontos — Depressédo grave
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2.1.12.2. Anexo 1: Escala de Ansiedade de Hamilton

AVALIACAO DE SINTOMAS ANSIOSOS: Escala de Avaliagio de Ansiedade Hamilton

Categoria | — Ansiedade Psiquica

Ausente
0

Ligeira
1

Moderada
2

Frequente
3

Muito
frequente
4

Humor ansioso (preocupacdes, previsao do pior,
antecipacdo temerosa, irritabilidade, etc.)

Tensdo (sensacdo de tensdo, fadiga, reacdo de
sobressalto, comove-se facilmente, tremores,
incapacidade para relaxar e agitacao)

Medos (de escuro, de estranhos, de ficar sozinho,
de animais, de transito, de multiddes, etc.)

Insdnia (dificuldade em adormecer, sono
interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar,
pesadelos, terrores noturnos, etc.)

Dificuldades intelectuais (de concentragéo,
falhas na meméria, etc.)

Humor depressivo (perda de interesse, falta de
prazer nos passatempos, depressdo, despertar
precoce, oscilagdo do humor, etc.)

Categoria Il — Ansiedade Somatica

Ausente
0

Ligeira
1

Moderada
2

Frequente
3

Muito
frequente
4

Sintomas musculares (dores, rigidez muscular,
contracOes espasticas e/ou involuntarias, etc.)

Sintomas sensoriais (ondas de frio ou calor,
sensacdo de fraqueza, visdo turva, sensacdo de
picadas, formigueiro, cdibras, dorméncias,
sensagdes auditivas de tinidos, zumbidos, etc.)

Sintomas  cardiovasculares  (taquicardia,
palpitagBes, dores tordcicas, sensagcdo de
desmaio, vertigens, sensacdo de extra-sistoles,
batimentos irregulares, etc.)

Sintomas respiratdrios (sensacdo de opressdo
e/ou constrigho  toracica, sensacdo de
sufocamento e asfixia, suspiros, dispneia, etc.)

Sintomas genitourinérios (polacidria, urgéncia
miccional, amenorreia, menorragia, erecao
incompleta, ejaculacdo precoce, impoténcia,
diminuicdo da libido, etc.)

Sintomas do sistema nervoso auténomo (boca
seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos
molhadas, tensdo, inquietagdo, dor de cabeca,
pelos ericados, tonturas, etc.)

TOTAL:

Fonte: adaptada de Gorenstein, Wang e Hungerbtler, 2016.

Resultados

(1) <17 pontos — Ansiedade leve

(2) 18 a 24 pontos — Ansiedade leve a moderada
(3) > 25 pontos — Ansiedade moderada a grave
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente projeto de pesquisa sobre a salde mental dos pacientes internados pela
COVID-19 surgiu de uma conversa que eu tive com a Profé, Me. Bruna Chaves Lopes — minha
orientadora da pesquisa. Ao assistir as aulas da Prof2. Bruna, tive interesse em fazer algum
estudo dentro da &rea da psiquiatria e, por isso, abordei ela para conversarmos sobre o0 assunto.
A partir dai, conversamos e discutimos sobre varios assuntos voltados para essa area e ela
sugeriu que eu fizesse algo relacionado ao Coronavirus, ja que este tema é de extrema

importancia, tendo em vista o periodo que 0 mundo todo esta vivendo.

Dessa forma, a fim de buscar uma amostra palpavel, sugeri que aplicAssemos a pesquisa
com pacientes da cidade de Marau/RS e, ainda, que fariamos o estudo baseado na populacéo
que foi internada pelo COVID-19. Apos decidir sobre a amostra, entrei em contato com a Prof?,
Me. Marindia Biffi, a qual € medica em uma UBS nessa mesma cidade, e pedi para que ela
fosse minha coorientadora, a qual prontamente aceitou. Ainda, convidei a Prof® Dr? lvana

Loraine Lindemann para participar, também, como coorientadora do estudo.

Ao buscar na literatura pesquisas relacionadas ao tema, ndo encontrei nenhuma que
tenha sido especificamente com pacientes internados pelo COVID-19, mas sim sobre ansiedade
e depressdo de pacientes que tiveram a doenca, sendo esses internados ou nao, e, também
estudos sobre a saude mental da populacdo em um geral, mesmo que esses ndo tivessem
adquirido a doenca. Logo, ao pesquisar e conversar com a Prof?® Bruna, decidimos que
aplicariamos um questionario para avaliar a ansiedade e a depressdo dos pacientes selecionados
para amostra, bem como relacionar essas com outros aspectos: idade, sexo, etnia, renda familiar,
escolaridade, profissdo, local e periodo da internacéo, além de habitos de vida, como tabagismo,
etilismo, a pratica de atividade fisica, a autopercepcao da qualidade do sono e a presenca de
comorbidades cronicas prévias. A partir disso, decidimos que a coleta de dados seria uma busca
ativa com os pacientes, e que estes seriam contatados via telefénica a fim de facilitar o acesso
a esses pacientes e também para evitar contato fisico com os pacientes, devido a atual pandemia
da COVID-19.

Ainda, para que tivessemos acesso aos dados dos pacientes e pudéssemos aplicar o
questionario, foi necessario a solicitacdo de um termo de concordancia ao secretario de salde
da cidade de Marau. No dia 09 de dezembro de 2021 o secretario Douglas Kurtz assinou o

documento, o declarou estar ciente da realizacdo da pesquisa (Anexo 1).
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Apobs o término da elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitamos a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul no dia 15 de
marco de 2022. O primeiro parecer do CEP foi emitido no dia 7 de abril de 2022, com a
necessidade de resolver algumas pendéncias. Ap0s estas serem resolvidas, no dia 16 de maio
de 2022 foi solicitada uma nova avaliacdo para aprovagdo do projeto de pesquisa. E, por fim,
apos todos os tramites necessarios, no dia 29 de maio de 2022, o projeto foi aprovado e

estdvamos aptos a iniciar a coleta de dados (Anexo 2).

A coleta de dados teve inicio em julho de 2022 e foi até setembro do mesmo ano.
Embora a lista de pacientes 0s quais tinhamos acesso ao contato telefénico fosse de
aproximadamente 450 individuos, a adesdo a pesquisa foi baixa. Os principais problemas
enfrentados foram: os possiveis participantes ndo atenderam o telefone (maioria); o nimero
telefénico ndo existia ou o paciente havia evoluido a 6bito. Por fim, foram aplicados 28

questionarios.

Ap0s o término da coleta de dados, fiz a digitacdo dos questionarios no Epidata 3.1 e,
posteriormente, analisei os dados no PSPP. Fiquei surpresa com a quantidade de sintomas
ansioso e depressivos na amostra, fato que emerge a elaboracdo de politicas de atencédo
secundaria a fim de rastrear e tratar essas pessoas. Por fim, redigi o artigo com base nas regras

da Revista Brasileira de Psiquiatria.
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2.2.1 Anexol

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
CURSO DE MEDICINA — CAMPUS PASSO FUNDO - RS

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Com o objetivo de atender ds exigéncias para obtengfio de parecer do Comité de Ftica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFFS, o representante legal da Secretaria de
Saiide do Municipio de Marau - RS, envolvido no projeto de pesquisa intitulado
Avaliagdo da saiide mental de pacientes pos-COVID-19 habitantes de um municipio do
norte gaiicho submetidos a periodos de internagdo hospitalar, declara estar ciente e de
acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores
deverdo cumprir os termos da resolugfio 446/12 do Consclho Nacional de Saude e as

demais legislagdes vigentes.

Passo Fundo, (9 de dezembro de 2021

/’f‘-' \ DOUQIas Kurtz
£ rio Municipal de Salde
) — PM. Marau/RS
= S =

Representante da Secrctaria de Satide do Municipio de Marau — RS

Secretdrio de Saude — Douglas Kurtz

vg Greien Lpon

Prof* Me. Bruna Chavez Lopes

Pesquisadora Responsavel
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2.2.2 Anexo 2

2

UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Continuagdo do Parecer: 5436.591

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 18684768 pdf 19:32:20
Qutros Carta_de pendencias CEP._pdf 16M04/2022 |Bruna Chaves Lopes | Aceito
19:16:20

Outros Questionario CEP_modificado.docx 16/04/2022 |Bruna Chaves Lopes | Aceito
19:15:53

TCLE / Termos de | TCLE_Milenna_maodificado CEP.docx 16/04/2022 |Bruna Chaves Lopes | Aceito

Assentimento / 19:15:36

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Saude_mental poscovid19.docs 14/04/2022 |Bruna Chaves Lopes | Aceito

Brochura 14:51:07

igador

Folha de Rosto Folha_de_rostro_preenchida.pdf 120372022 |Bruna Chaves Lopes | Aceito
01:09:46

Declaracio de termo_concordancia_marau_ok.pdf 10M03/2022 |Bruna Chaves Lopes | Aceito

concordancia 20:59:18

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

CHAPECO, 29 de Maio de 2022

Assinado por:

Renata dos Santos Rabello

(Coordenadorn(a))
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Saude mental de pacientes pds-COVID-19 submetidos a internagéo

hospitalar

Milenna Poletto Hepp?, Marindia Biffit, Ivana Loraine Lindemann?, Bruna

Chaves Lopest

1 Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, Curso de Medicina

Email: milenna.hepp@estudante.uffs.edu.br

Telefone: (54) 99683-9690

Resumo

Objetivos: avaliar a saude mental pds-COVID-19 de pacientes submetidos a periodos
de internacdo hospitalar, estimando a prevaléncia de ansiedade e depressdo desses pacientes,
bem como descrever suas caracteristicas sociodemograficas e de salde. Metodologia: trata-se
de um estudo transversal, realizado em pacientes maiores de 18 anos, habitantes de um
municipio no norte gadcho, os quais foram internados por conta da COVID-19 entre o periodo
de marco de 2020 a marco de 2021. Aos participantes foi aplicado um questionario via
telefénica a fim de avaliar ansiedade e depressdo ap6s o periodo de internacdo hospitalar. As
escalas de Hamilton — de Depressdo e de Ansiedade — foram utilizadas como parametro para
avaliar essas condicdes psiquiatricas nos pacientes. Resultados: a amostra foi composta de 28
participantes, com uma média de tempo de internacdo hospitalar de 14,32 dias. O diagndstico
prévio de depressédo foi observado em 32,1% da amostra, enquanto a ansiedade em 50%. J& por
meio das escalas aplicadas, foi visto que depresséao e a ansiedade foram encontradas em 82,1%
e 64,3% dos individuos, respectivamente. Conclusdo: notou-se que a pandemia pela COVID-
19 teve importante significancia no aumento da incidéncia e prevaléncia de ansiedade e

depressdo na amostra analisada.

Palavras-chave: Pandemia por COVID-19; salde mental; internacdo hospitalar.
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Abstract

Objectives: to evaluate the post-COVID-19 mental health of patients undergoing
periods of hospitalization, estimating the prevalence of anxiety and depression in these patients,
as well as describing their sociodemographic and health characteristics. Methodology: this is a
cross-sectional study, carried out with patients over 18 years of age, inhabitants of a
municipality in northern of Rio Grande do Sul, who were hospitalized due to COVID-19
between March 2020 and March 2021. A questionnaire was applied via telephone in order to
assess anxiety and depression after the hospital stay. The Hamilton scales — Depression and
Anxiety — were used as a parameter to assess these psychiatric conditions in patients. Results:
the sample consisted of 28 participants, with an average length of hospital stay of 14.32 days.
The previous diagnosis of depression was observed in 32.1% of the sample, while anxiety in
50%. By means of the applied scales, it was seen that depression and anxiety were found in
82.1% and 64.3% of the individuals, respectively. Conclusion: it was noted that the COVID-
19 pandemic had important significance in increasing the incidence and prevalence of anxiety
and depression in the analyzed sample.

Keywords: COVID-19 pandemic; mental health; hospitalization.
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Introducéo

No final do ano de 2019, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) foi alertada que na
cidade Wuhan, na Republica Popular da China, haviam sido registrados varios casos de
pneumonias, indicando uma cepa viral que ainda ndo existia em seres humanos. O novo
Coronavirus, como ficou mundialmente conhecido, foi nomeado como SARS-CoV-2, e a
doenca causada por ele foi intitulada Coronavirus Disease (COVID-19). Assim, em 11 de margo
de 2020, a OMS declarou a pandemia pela COVID-19 e 0 mundo adentrou em uma nova era,

repleta de incertezas, medos e aflices *.

O novo Coronavirus é transmitido de pessoa para pessoa por meio de goticulas do nariz
ou da boca, quando alguém fala, tosse ou espirra; e, também, pelo contato com objetos
contaminados ou pelo toque fisico entre as pessoas 2. Logo, a principal forma de evitar a
transmissdo desse virus é o isolamento social, fato comprovado por Silva, Figueiredo Filho e
Fernandes (2020) os quais trouxeram evidéncias estatisticas da diminuicdo de mortes pela
COVID-19 no momento em que o0 governo implementou medidas mais restritivas de isolamento

social no Brasil®.

A salde mental € intrinseca para a qualidade de vida de todas as pessoas, influenciando
como pensamos, sentimos e agimos. Ela sustenta a nossa capacidade de tomar decisdes,
construir relacionamentos e moldar o mundo onde vivemos. A salde mental também é um
direito humano bésico, sendo crucial para a vida pessoal, em comunidade e para o
desenvolvimento socioeconémico. E uma parte de nés, todo o tempo, mesmo quando n&o

estamos pensando nisso’.

O mal do século XXI — transtornos psiquiatricos — engrandeceu-se extraordinariamente
em resposta a pandemia gerada pelo SARS-CoV-2, potencializando o surgimento de outras
problematicas, tdo graves quanto, associadas a saide mental da populacdo mundial. Logo,
enquanto de um lado se luta para evitar a transmissao viral, por meio do isolamento, de outro
se provoca consequéncias catastroficas na saide mental da sociedade. O medo, a soliddo ¢ a
depressao provocados pelo isolamento social para a prevencao da transmissdao viral foram
desdobramentos extremamente relevantes que se originaram ou se intensificaram com a
pandemia do novo Coronavirus. Ademais, o desconhecimento da gravidade da nova cepa viral
somado as falsas informacdes propagadas nas redes sociais e também a espera por um
tratamento e uma vacina eficaz, promoveu fatores estressores de carater significativo na
populagio®.
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O medo e a ansiedade sdo emocdes naturais e de suma importancia para a sobrevivéncia,
ja que sdo responsaveis por permitir que o ser humano tenha a capacidade de evitar locais e
situacOes perigosas; entretanto, quando sdo persistentes e excessivos, podem se tornar uma
comorbidade de prejuizo funcional ao individuo, caracterizando um transtorno de ansiedade.
Nesses transtornos psiquiatricos estdo inclusas as caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos, sendo que 0 medo é a resposta emocional a uma ameaca iminente real ou percebida,
enguanto a ansiedade ¢ a antecipacao da ameaca futura, mais frequentemente associada a tensdo

muscular e vigilancia em preparacéo para um perigo futuro®.

A depressdo se caracteriza como um distdrbio afetivo no qual ha a presenca de uma
tristeza extrema, pessimismo e/ou baixa autoestima. Os sintomas sdo varidveis, mas 0s mais
comuns envolvem um humor depressivo, irritavel e ansioso, com diminuicdo do prazer em
realizar qualquer atividade, desinteresse e falta de motivacdo. A sua origem é multifatorial,

combinando fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e psicoldgicos®.

Além disso, os pacientes infectados pela COVID-19 podem ter infiltragdes no cérebro,
a chamada “tempestade de citocinas” envolvida na resposta imune gerada por esse virus,
podendo causar sintomas psiquiatricos pela precipitacio da neuroinflamacdo’®. Dessa forma,
as consequéncias psiquiatricas da COVID-19 podem ser causadas tanto pela resposta imune do
proprio virus, quanto pelos fatores psicoldgicos estressantes, como o isolamento social, o
impacto psicoldgico de uma nova, grave e potencialmente fatal doenga, bem como a
preocupacido em infectar outras pessoas’. Assim, “os transtornos mentais sdo consequéncia de
interacdes biologicas e socioculturais-ambientais, e a pandemia criou um desequilibrio entre os

fatores de risco e de protecao, exacerbando muitos fatores de risco e gerando outros adicionais”
10

Pacientes que foram hospitalizados com diagnostico de COVID-19 e, também, sem o
diagnéstico, participaram de um estudo de coorte prospectivo que teve por proposito avaliar
sintomas psiquiatricos nesses individuos. Foi relatado que os pacientes com diagnostico
comprovado de COVID-19 tiveram escores mais elevados de estresse poOs-traumatico e de
soliddo!!. Evidéncias mostram que os pacientes hospitalizados em decorréncia da infeccio pelo
novo Coronavirus possuem um maior risco de desenvolver distirbios de ansiedade, de

depressdo e de estresse, bem como uma maior propensdo ao uso de antidepressivos e
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benzodiazepinicos'?. A prevaléncia de ansiedade e depressdo 30 dias apds a alta hospitalar era

de 29% e 32%, respectivamente®,

Visto que a nova pandemia pela COVID-19 despertou medo e incertezas na populagéo,
viu-se a necessidade de analisar com maior énfase a sua satde mental. O presente estudo buscou
estimar a presenca de ansiedade e depressao em uma populacao especifica: pacientes que foram
submetidos a periodos de internacao hospitalar em decorréncia do novo Coronavirus. Ademais,
buscou-se descrever as caracteristicas desses pacientes p6s-COVID-19 e a relagdo que estas

possuem com a ansiedade e a depressao.

Metodologia

O estudo possui uma abordagem transversal e foi realizado entre o periodo de marco de
2020 a marc¢o de 2021. A amostra foi composta de pacientes residentes da cidade de Marau/RS,
maiores de 18 anos e que foram submetidos a algum periodo de internagdo resultante da
infeccdo pelo COVID-19. A partir de uma lista disponibilizada pela Vigilancia de Saide do
municipio, foram selecionados todos os pacientes hospitalizados pela COVID-19, no hospital
da propria cidade e também nos demais hospitais da regido, maiores de 18 anos, habitantes da
cidade de Marau/RS e 0s quais 0 numero telefénico para contato estava disponivel. Os pacientes
ficaram internados entre periodo de margo de 2020 a marco de 2021 e as entrevistas foram
realizadas entre julho de 2022 a setembro de 2022, via contato telefénico a fim da aplicacdo do

questionario de coleta.

As caracteristicas dos pacientes foram obtidas a partir de um questionario, contendo:
idade, sexo, etnia, local e tempo de internacéo, se exerce atividade remunerada, renda familiar
e escolaridade; além de héabitos de vida, como tabagismo, etilismo, a préatica de atividade fisica
e a autopercepcdo da qualidade do sono. Além disso, o questionrio incluiu varidveis de salde,
incluindo comorbidades cronicas prévias — como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, doenca da tireoide, doenca renal, acidente vascular cerebral, doenca cardiovascular e
outras doencas, além de diagnostico prévio de depressao e ansiedade. O consumo prejudicial
de bebida alcéolica foi desconsiderado caso o paciente respondesse “As vezes/ de vez em
quando/ esporadicamente”. A pratica de atividade fisica foi considerada como afirmativa se o
paciente praticasse pelo menos uma vez na semana. As variaveis dependentes do estudo foram
a ansiedade e a depressao e, para a identificacdo destas, foi utilizada a Escala de Ansiedade de

Hamilton e a Escala de Depresséo de Hamilton, respectivamente.
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A Escala de Ansiedade de Hamilton é semiestruturada em 14 itens e instrucoes
explicitas que focam igualmente em sintomas psiquicos e somaticos; as perguntas sao realizadas
de acordo com tabela e os sintomas sdo categorizados conforme a frequéncia de seus escores:
de zero (sintoma ausente) até 4 pontos (sintoma muito frequente). A somatdria dos pontos de
acordo com a resposta do paciente a cada pergunta, foram categorizados em: ansiedade leve
(<17 pontos), ansiedade leve a moderada (17 a 25 pontos) e ansiedade moderada a grave (>25

pontos)“.

A Escala de Depressdo de Hamilton (HAM-D) é considerada padrdo ouro pela
psiquiatria, visto que permite a quantificacdo dos sintomas depressivos. A HAM-D possui 17
itens, englobam as categorias de humor, cognitivas, somaticas, motoras, sociais e de ansiedade.
Os escores dessa escala séo determinados de acordo com a resposta do participante, seguindo
um padrdo crescente de ausente (sem pontuacao) até maior intensidade de cada sintoma, sendo
pontuacdo maxima de 4 pontos. (7) A somatdria dos itens gerara um escore, 0 qual vai ser
incluido em: 0 a 7 pontos como individuos sem depressdo; de 8 a 17 pontos individuos com
depressédo leve; 18 a 25 pontos pacientes moderadamente deprimidos; e, escores acima de 25

pontos para individuos gravemente deprimidos®®.

Ap0s a obtencdo dos dados a partir do questionério, esses foram duplamente digitados
em um banco de dados criado no software EpiData v. 3.1 e, apds isso, as analises estatisticas
foram realizadas no software PSPP (ambos de distribuicéo livre). Foi verificada a prevaléncia
de depressao e de ansiedade dos pacientes, por meio das Escalas de Hamilton (de Ansiedade e
de Depressdo) e, posteriormente, os resultados foram comparados com as caracteristicas dos

pacientes por meio do Teste de Fisher.

Por se tratar de um estudo com coleta de dados primarios, foi necessario, em um
primeiro momento, a aprovacao do projeto pela Secretaria de Saude da cidade de Marau, RS e,
posteriormente, a aprovagio do protocolo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, conforme Resolugao CNS N° 466 de 2012.
A Secretéria de Satide aprovou o projeto no dia 09 de dezembro de 2021 e o Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) no dia 22 de maio de 2022, com o numero de parecer 5.436.991.

Resultados

A partir da lista obtida pela Vigilancia de Saude da cidade de Marau/RS, haviam 461
pacientes de acordo com os critérios de inclusdo; o total de perdas foram de 433 pacientes e,

sendo que as principais causas dessas perdas foram: o ndo atendimento da ligagéo telefonica, o
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numero disponibilizado néo existia ou o paciente havia evoluido a 6bito. Assim, a amostra foi
composta por 28 individuos, de forma que metade dela (50%) foi composta por individuos do
sexo feminino. A idade média dos participantes foi de 55,04 anos (DP: 12,435), tendo uma
variacdo entre 31 e 89 anos e foi composta em sua maioria por individuos com mais de 50 anos
(71,4%). A média de tempo de internacéo foi de 14,32 dias (DP 10,136), sendo que a maioria

dos pacientes (64%) ficaram internados por um periodo variando entre 1 a 14 dias (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas de satde da populacéo analisada, observou-se que 42,9% era
portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica, 21,4% de Diabetes Mellitus, 17,9% de doenca da
tireoide, 21,4% de doenca renal, 14,3% de doenca cardiovascular e 50% dos participantes
apresentavam alguma outra doencga. O diagnostico prévio de depressao foi encontrado em 9
pacientes (32,1%) e de ansiedade em 14 pacientes (50%) (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas de comportamento, os pacientes tabagistas ou ex-
tabagistas somaram 46,4% da amostra € 0 consumo prejudicial de alcool foi encontrado em
apenas 2 pacientes (7,1%). A autopercepcao da qualidade do sono foi caracterizada como nao
satisfatoria em 53,6% dos pacientes. Além disso, 60% dos individuos nao praticavam atividades
fisicas (Tabela 1).

Avaliando a depressdo por meio da Escala de Depressdo de Hamilton, foi encontrado
apenas 5% dos pacientes sem depresséo. Em relagdo da Escala de Ansiedade de Hamilton, 18
pacientes (64,3%) apresentavam ansiedade moderada a grave e o restante apenas ansiedade leve
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de pacientes pds-COVID-19, habitantes de um municipio no norte gatcho,
que foram submetidos a periodos de internagdo hospitalar entre margo de 2020 e setembro de 2021 (n=28). Marau,

RS. (n=28)
Variaveis n %
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Feminino 14 50,0
Masculino 14 50,0
Idade (em anos completos)
30-49 8 28,6
>50 20 71,4
Hospital de internagdo
Hospital Cristo Redentor 19 67,9
Outro hospital 9 32,1
Tempo de internacdo (em dias)
lal4 18 64,3
>15 10 35,7
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 10 35,7
Ensino fundamental completo ou mais 18 64,3
Cor
Branca 24 85,7
Outros ] 4 ] 143
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Atividade remunerada

Né&o/Aposentado/Pensionista 10 35,7

Sim/Em beneficio 18 64,3
Renda familiar (n=26)

Até 3 salarios minimos 17 60,7

>3 salarios minimos 9 32,1
Caracteristicas de saude
Hipertensdo Arterial Sistémica 12 42,9
Diabetes Mellitus 6 214
Doenca da tireoide 5 17,9
Doenca renal 6 21,4
Doenga cardiovascular 4 14,3
Outra doenca 14 50,0
Depressédo 9 321
Ansiedade 14 50,0
Tabagismo

Sim ou ex-tabagista 13 46,4

Néo 15 53,6
Etilismo 2 7,1
Qualidade do sono

Satisfatorio 13 46,4

Néo satisfatorio 15 53,6
Pratica de atividade fisica 11 39,3
Escala de Depressdo de Hamilton

Sem depressdo 5 17,9

Com depressdo 23 82,1
Escala de Ansiedade de Hamilton

Ansiedade leve 10 35,7

Ansiedade leve a grave 18 64,3

A prevaléncia de depressdo em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas, de
comportamento e de saude podem ser observadas na Tabela 2. Nesta, encontrou-se uma
prevaléncia maior de sintomas depressivos, no sexo feminino (92%), se comparado ao sexo
masculino (71,4%). Ademais, notou-se que um maior tempo de internacdo teve impacto nos
sintomas de depressao, visto que 90% dos pacientes que ficaram internados por mais de 15 dias

apresentaram esses sintomas.

Todos os 14 pacientes que apresentavam outra doenca além das questionadas,
apresentaram algum grau de depressdo e, ainda, todos os pacientes que afirmaram ja possuir o
diagnostico de ansiedade, também tinham depressao, segundo a escala aplicada. Além disso,
dos pacientes que avaliaram sua qualidade de sono como ndo satisfatéria, 93,3% possuiam

algum grau de depressao (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de depressdo em pacientes p6s-COVID-19, habitantes de um municipio no norte gaucho, que
foram submetidos a periodos de internacdo hospitalar entre marco de 2020 e setembro de 2021, de acordo com suas
caracteristicas sociodemograficas, de comportamento e de sadde. Marau, RS. (n=28)

Com depresséo Sem depresséo
n % n % p*

Caracteristicas sociodemograficas
Sexo 0,186

Masculino 10 71,4 4 28,6

Feminino 13 92,9 1 7,1
Idade (anos completos) 1,000

30-49 » 7 » 87,5 _ 1 _ 12,5
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>50
Hospital de internacdo
Hospital Cristo Redentor
Outro hospital
Tempo de internacao (dias)
1-14
>15
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
ou mais
Cor
Branca
Outros
Atividade remunerada
N&o/Aposentado/ Pensionista
Sim/Em beneficio
Renda familiar (n=26)
Até 3 salarios minimos
Mais de 3 salarios minimos

14
7

Caracteristicas de comportamento e satde

Hipertenséo Arterial Sistémica
Sim
Nao
Diabetes Mellitus
Sim
Né&o
Doenca da tireoide
Sim
N&o
Doenca Renal
Sim
Néo
Acidente Vascular Cerebral
N&o
Doenca cardiovascular
Sim
Néo
Outra doenca
Sim
Néo
Depressao
Sim
Né&o
Ansiedade
Sim
Néo
Tabagismo
Sim ou ex tabagista
Néo
Etilismo
Sim
Né&o
Qualidade do sono
Satisfatério
Né&o satisfatdrio
Prética de atividade fisica
Sim
Né&o

80,0

89,5
66,7

77,8
90,0

80,0
83,3
83,3
75,0

80,0
83,3

82,4
77,8
75,0
87,5

66,7
86,4

80,0
82,6

83,3
81,8

82,1

75,0
83,3

100,0
64,3

100,0
73,7

100,0
64,3

69,2
93,3

100,0
80,8

69,2
93,3

72,7
88,2

w

N

BN o

o

N w

20,0

10,5
33,3

22,2
10,0

20,0
16,7
16,7
25,0

20,0
16,7

17,6
22,2
25,0
12,5

33,3
13,6

20,0
17,4

16,7
18,2

17,9
25,0
16,7
35,7

26,3

35,7
30,8
6,7
19,2

30,8
6,7

27,3
11,8

0,323

0,626

1,020

0,568

1,020

1,022

0,631

0,433

1,249

1,000

0,568

0,023

0,144

0,023

0,157

1,000

0,157

0,365

*Teste de Fisher



Em mostra na Tabela 3, encontra-se a prevaléncia de ansiedade nos pacientes analisados,
e a relacdo que ela possui com suas caracteristicas sociodemograficas, de comportamento e de
salde. O sexo masculino e os pacientes que tiveram tempo de internagdo maior que 15 dias
apresentaram indices mais elevados de ansiedade moderada-grave, sendo 78,6% e 80%,
respectivamente. Ainda, dos 5 pacientes que apresentaram doenca da tireoide, 80% possuem
sintomas de ansiedade moderada-grave, assim como 85,7% dos pacientes que apresentam
alguma outra doenca. A ansiedade moderada-grave também esteve presente em 73,3% dos

pacientes que consideram sua qualidade de sono nao satisfatoria.

Tabela 3. Prevaléncia de ansiedade em pacientes ps-COVID-19, habitantes de um municipio no norte gaucho, que
foram submetidos a periodos de internagdo hospitalar entre margo de 2020 e setembro de 2021, de acordo com suas
caracteristicas sociodemograficas, de comportamento e de saide. Marau, RS. (n=28)

Ansiedade moderada-grave Ansiedade leve
n % n % p*
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo 0,141
Feminino 7 50,0 7 50,0
Masculino 11 78,6 3 214
Idade 1,000
30-49 5 62,5 3 37,5
>50 13 65,0 7 35,0
Hospital de internagédo 0,677
Hospital Cristo Redentor 13 68,4 6 31,6
Outro hospital 5 55,6 4 44,4
Tempo de internacéo 0,247
lal4d 10 55,6 8 44,4
>15 8 80,0 2 20,0
Escolaridade 0,412
Ensino fundamental incompleto 5 50,0 5 50,0
Ensino fundamental completo 13 72,2 5 27,8
ou mais
Cor 0,601
Branca 16 66,7 8 33,3
Outros 2 50,0 2 50,0
Atividade remunerada 0,412
N&o/Aposentado/ Pensionista 5 50,0 5 50,0
Sim/Em beneficio 13 72,2 5 27,8
Renda familiar (n=26) 0,418
Até 3 salarios minimos 10 58,8 7 41,2
Mais de 3 salarios minimos 7 77,8 2 22,2
Caracteristicas de comportamento e satide
Hipertensdo Arterial Sistémica 1,000
Sim 8 66,7 4 33,3
N&o 10 62,5 6 37,5
Diabetes Mellitus 0,634
Sim 3 50,0 3 50,0
N&o 15 68,2 7 31,88
Doenga da tireoide 0,626
Sim 4 80,0 1 20,0
Né&o 14 60,9 9 39,1
Doenca Renal 1,000
Sim 4 66,7 2 33,3
Né&o 14 63,6 8 36,4
Acidente Vascular Cerebral
Né&o 18 64,3 10 35,7
Doenca cardiovascular 0,601
Sim 2 50,0 2 50,0
Né&o 16 66,7 8 33,3
Outra doenga 0,046
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Sim 12 85,7 2 14,3

Néo 6 42,9 8 57,1

Depresséo 1,000
Sim 6 66,7 3 33,3
Néo 12 63,2 7 36,8

Ansiedade 1,000
Sim 9 64,3 5 35,7
Néo 9 64,3 5 35,7

Tabagismo 0,705
Sim ou ex-tabagista 9 69,2 4 30,8
Néo 9 60,0 6 40,0

Etilismo 0,524
Sim 2 100,0 0 0
Né&o 16 61,5 10 38,5

Qualidade do sono 0,433
Satisfatorio 7 53,8 6 432
Nao satisfatorio 11 73,3 4 26,7

Pratica de atividade fisica 0,689
Sim 8 72,7 3 27,3
Nao 10 58,8 7 41,2

*Teste de Fisher
Discussao

Tendo por parametro as Escalas de Depressao e de Ansiedade de Hamilton, foi possivel
avaliar a prevaléncia dessas patologias psiquiatricas nos pacientes p6s-COVID-19 submetidos
a internacdo hospitalar, bem como analisar a relacdo destas com as caracteristicas

sociodemograficas, de comportamento e de salde dos pacientes.

A recente disseminacdo da pandemia da COVID-19 parece estar associada a
implicagdes psiquiatricas e, dados preliminares sugerem que pacientes com esse virus podem
apresentar delirio, depressdo, ansiedade e ins6nia ®7. De acordo com Mazza e colaboradores,
a hipotese é que os sobreviventes da COVID-19 mostrardo uma alta prevaléncia de condicGes
psiquiatricas emergentes, incluindo transtornos de humor, transtornos de ansiedade, insonia e
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico’. Assim, vai ao encontro aos dados encontrados no
presente estudo, visto que a prevaléncia de ansiedade moderada a grave foi de 64,3% e de
depressao foi de 82,1%; bem como a autopercepcao da qualidade do sono, a qual se caracteriza

como nao satisfatoria em 53,6% dos pacientes (Tabela 1).

De acordo com um resumo cientifico divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) no dia 2 de margo de 2022, no primeiro ano da pandemia pela COVID-19 a prevaléncia
global de ansiedade e depressao aumentou significativamente. Antes da pandemia, era estimado
que 193 milhGes de pessoas em todo 0 mundo possuiam transtornos depressivos e 298 milhdes
transtornos de ansiedade. Depois do inicio da pandemia pela COVID-19, inicialmente foi
estimado que os transtornos de depressdo somavam 246 milhdes de pessoas e 0s de ansiedade

47



374 milhdes; o que representa um aumento em 28% nos casos de depresséo e 26% nos casos

de ansiedade®.

Ainda, neste mesmo documento, evidenciou-se que 0s jovens, as mulheres e pessoas
com condigdes de saude fisica pré-existentes eram mais propensas a desenvolver sintomas de
transtornos mentais*. Logo, contracenando com a presente pesquisa, foi confirmado que as
mulheres sdo mais afetadas pela depressdo (92,9%) e, também, dos individuos com outras
doencas pré-existentes (n=14) todos sdo afetados em algum grau pelos sintomas depressivos e
85,7% apresentaram ansiedade moderada-grave. Ja em relacdo a ansiedade, foi encontrado uma
maior prevaléncia na populacdo do sexo masculino (78,6%) se comparado ao sexo feminino
(50%). Visto que a amostra ndo teve individuos jovens (<30 anos), nao foi possivel comparar
este dado com a referéncia trazida pela OMS.

Em um estudo do tipo coorte, foi encontrado que individuos hospitalizados em
decorréncia da COVID-19 mostraram um risco maior de desenvolver desfechos relacionados a
salide mental em relacdo aos pacientes que foram hospitalizados por outra doenca; sendo que o
risco era maior em pacientes admitidos durante a fase aguda da doenca. Para além dos primeiros
30 dias do diagnostico da infeccdo, esses individuos mostraram alto risco de desenvolver
transtornos de ansiedade, de depresséo, de estresse, de uso abusivo de opioides e outras
substancias, além de declinio neurocognitivo e distirbios do sono*?. Ademais, uma pesquisa
determinou que a morbidade psicoldgica foi maior entre os pacientes com COVID-19, seguido
por profissionais da salde e pela populacdo em geral'®. Dessa forma, concordando com a
presente pesquisa, pdde se verificar o quanto a internagéo afeta psicologicamente os individuos,
0S quais se encontram isolados e com medo das incertezas da COVID-19 e apresentam

altissimos graus de transtornos de depressao e de ansiedade.

Outra coorte avaliou a probabilidade de sequelas psiquiatricas entre 14 e 90 dias ap6s 0
diagnostico de COVID-19, comparando com 6 outras doencas (grupo controle). Foi verificado
que o diagnostico de COVID-19 tem relagdo com diagnosticos iniciais de doengas mentais,
comparado aos outros seis eventos controle. Aos 90 dias, a probabilidade de ser inicialmente
diagnosticado com alguma doenca mental foi de 5,8%, sendo que a comorbidades mais comum
encontrada foi o transtorno de ansiedade (4,7%). Ainda, quando se observou a taxa de todos 0s
diagnosticos de doenca mental (incluindo recaidas), houve um nimero mais elevado apds o

diagnéstico de COVID-19 do que em outros eventos controle. Nestes, a estimativa de possuir
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uma doenca mental apds 14 a 90 dias do diagndéstico de COVID-19, foi de 18,1%, das quais 0

transtorno de ansiedade (12,8%) foi a doenca psiquiatrica mais comumente encontrada®®.

Considerando os achados sobre depresséo e ansiedade na populagdo infectada pela
COVID-19, observa-se uma prevaléncia pelo maior risco de desenvolvimento dessas
comorbidades nessa populacéo, fatos que estdo em concordancia com o presente estudo, visto

que as taxas dessas patologias foram de extrema significancia.

No que diz respeito aos disturbios de sono, nesse estudo foi encontrado relacdo com os
desfechos de ansiedade e depressdo. Apesar de estatisticamente n&o ter relacdo de significancia,
dos pacientes que possuiam um sono nao satisfatorio (n=15), 93,3% deles possuia depressao (p
= 0,157) e 58,8% ansiedade (p = 0,433). Dados que sdo compativeis a outros estudos, 0s quais
mostram que pacientes diagnosticados com COVID-19 possuem um risco aumentado possuir

distrbios relacionados ao sono*?.

Na realizagdo do presente estudo foram encontradas limitagGes significativas. O
pequeno numero da amostra analisada pode ter interferido nas altas taxas de prevaléncia de
depressao e ansiedade, ja que os individuos podem ter se mostrado dispostos a conversar por ja
estarem de sentindo depressivos e solitarios. Ainda, as escalas aplicadas ndo permitem que o
diagnostico seja preciso e confiavel, visto que este deve ser clinico e realizado por um

profissional formado e capacitado.
Concluséo e consideragdes finais

A pandemia pela COVID-19 modificou pensamentos e atitudes no mundo todo, e a
salde mental da populacao ficou extremamente prejudicada. Assim, tornou-se imperioso que
pesquisas na area da salde mental fossem intensificadas, tanto na popula¢do como um todo,

quanto em individuos que foram infectados por esse virus.

A partir da analise da prevaléncia de depressdo e ansiedade na populacao hospitalizada
pela COVID-19 na cidade de Marau, pode-se observar uma concordancia com estudos maiores
de que essas patologias psiquiatricas sdo mais comuns nesses pacientes. Dessa forma, seria
relevante fazer um rastreamento em relacdo da salde mental desses pacientes, por meio de
médicos na Atencao Primaria a Saude, a fim de diagnosticar e tratar adequadamente a ansiedade

e a depresséo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao adentrar no mundo da satde mental é possivel raciocinar sobre a enorme importancia
que essa questdo tem na vida de cada um. As catastrofes mundiais possuem um grande papel
no interior de cada individuo, e com a pandemia pelo novo Coronavirus, iniciada no final de
2019, ndo foi diferente. Entre o isolamento social, 0 medo da contaminagdo pelo virus, o
desconhecimento das sequelas geradas pela infecgéo, a instabilidade financeira e tantas outras

consequéncias, a populacdo mundial se tornou extremamente vulneravel as patologias mentais.

Por meio dessa pesquisa, foi possivel verificar o quanto a ansiedade e a depressao estéo
presentes nos individuos, visto a grande prevaléncia encontrada — aqui, especificamente,
naqueles que passaram por periodos de internacdo hospitalar devido a infeccdo pela COVID-
19. Ainda, foi possivel relacionar algumas caracteristicas sociodemogréaficos, de salde e de
comportamento com essas moléstias psicologicas, 0 que mostrou que elas ndao existem por si

sO, mas sim como um conjunto de sinais e sintomas que se afunilam em patologias comuns.
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