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RESUMO

Objetivo: Descrever as consequéncias na ansiedade e na depressao ocasionadas pela pandemia
da COVID-19. Métodos: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo, realizado por um
questionario no banco de dados do Google Forms entre o periodo de setembro de 2021 a fevereiro
de 2022. A divulgagao da pesquisa foi por meio de redes sociais e QR code do questionario fixado
nos ambientes da Faculdade de Medicina de Olinda. Foram utilizados os softwares STATA/SE
12.0 e o Excel 2010. Resultados: Foram avaliados 357 participantes, a partir dos 18 anos, que,
na maioria, apresentavam sintomas depressivos, como “dificuldade para dormir” e “irritabilidade”.
Quanto aos sintomas de ansiedade, a maior prevaléncia foi de “problemas de sono”, “dificuldade
de concentracdo” e “fadiga’. Houve correlagdo da ansiedade e depressdao com a pandemia
da COVID-19, com impacto direto no agravamento de sua condicdo e na funcionalidade em
atividades diarias. Conclusao: Esse estudo verificou que reflexos negativos na saude mental
estdo associados a pandemia da COVID-19, identificando a predominancia e piora de sintomas
de ansiedade e depressao nos participantes durante o periodo pandémico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the consequences on anxiety and depression caused by the COVID-19
pandemic. Methods: The study will be cross-sectional, descriptive and retrospective, carried out
through a questionnaire in the Google Forms database between the period from September 2021 to
February 2022. The research was disseminated through social networks and QR-CODE of the fixed
questionnaire in the environments of the Faculty of Medicine of Olinda (FMO). Software STATA/SE
12.0 and Excel 2010 were used. Results: 357 participants were evaluated, most of whom have
depressive symptoms such as ‘Difficulty sleeping’ and ‘Irritability’. Regarding anxiety symptoms,
the highest prevalence was ‘Sleep problems’, ‘Difficulty concentrating’ and ‘Fatigue’. There was a
correlation of anxiety and depression with the COVID-19 Pandemic, expressing a direct impact on
the worsening of their condition and functional consequence in daily activities. Conclusion: This
study found that negative reflections on mental health were caused by the Pandemic, identifying
the high prevalence and worsening of anxiety and depression symptoms in participants during the
pandemic context.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2, que, em margo de
2020, foi declarada como pandemia pela Orga-
nizagdo Mundial de Saude'. Trata-se de uma
doenga infecciosa que acarreta prejuizos neu-
rolégicos?.

Em 2020, foi observado um crescimento signifi-
cante de problemas de saude mental e psicos-
sociais no ambito de saude publica, com taxas
de depressao sete vezes maiores na popula-
¢ao em geral. Essa incidéncia tem relagao di-
reta com a rapida propagacdo do numero de
mortes causadas pelo coronavirus e o confina-
mento domiciliar imposto pelo governo'.

Decorréncias psicolégicas podem surgir por
efeitos diretos da pandemia, e ndo somente em
pacientes com COVID-19, mas também na po-
pulagcdo em geral devido ao alto impacto dessa
doenca na saude mental®.

Portanto, esta pesquisa teve por objetivo es-
timar as consequéncias da pandemia da CO-
VID-19 na prevaléncia dos sintomas de depres-
sdo e ansiedade.

METODOS

Este estudo descritivo transversal e retrospecti-
vo utilizou dados do questionario online desen-
volvido pelos autores desta pesquisa, discentes
da Faculdade de Medicina de Olinda, aplicado
entre 8 setembro de 2021 e 18 de fevereiro de
2022. O questionario incluia perguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas e mudancgas
em estilo de vida, humor, condi¢cbes de saude
€ acesso aos servigos de saude durante a pan-
demia. Ele foi elaborado pelo programa Google
Forms, uma plataforma digital de coleta de da-
dos.

O processo de obtencdo da amostra foi nédo
probabilistico. Os participantes foram convida-
dos por meio de divulgagdes em redes sociais.
Cada pesquisador do estudo enviou o questio-
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nario para 20 pessoas aleatérias das suas re-
des sociais, observando uma estratificacéo por
sexo, faixa etaria e contato com SARS-CoV-2.
Foi solicitado a cada participante que convidas-
se outras pessoas de suas redes sociais, obe-
decendo ao procedimento de amostragem em
cadeia. Além disso, o QR code do questionario
foi fixado nos ambientes da Faculdade de Me-
dicina de Olinda no intuito de promover maior
divulgacao da pesquisa.

Foram utilizados os softwares STATA/SE 12.0
e o Excel 2010. Os dados foram calculados
considerando respostas validas, ou seja, néo
foram contabilizadas as respostas ignoradas.
Os resultados estao apresentados neste estu-
do em forma de tabela e graficos com suas res-
pectivas frequéncias absoluta e relativa.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Olinda e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, vinculada ao Conselho Nacional de
Saude, com Certificado de Apresentagao para
Apreciacdo Etica n.° 48107821.6.0000.8033.
Foram apresentadas as condi¢gbes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no aplicati-
vo Google Forms. Apds ler sobre a pesquisa e
concordar em responder ao questionario na pri-
meira pergunta, o participante, de livre vontade,
aceitava fazer parte do estudo como voluntario
e, assim, prosseguir com o restante do ques-
tionario.
RESULTADOS

A pesquisa contou com uma amostra de 357
participantes. Entre eles, a maioria era com-
posta por mulheres, jovens adultos e adultos.
Mais da metade dos participantes da pesqui-
sa afirmou que nao contraiu a COVID-19; um
quarto da amostra foi diagnosticado com a do-
enca e apresentou sintomas leves; uma peque-
na porcentagem manifestou sintomas, porém
sem diagndstico; e menos de 1% foi internado
com a doenga (Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes

Variaveis n %
Idade
18 a 29 anos 181 50,7
30 a 39 anos 99 27,7
40 a 59 anos 62 17,4
60 ou mais 15 4,2
Sexo
Feminino 237 66,4
Masculino 117 32,8
Prefiro ndo dizer 3 0,8
Teve COVID-19
Sim, fui diagnosticado por um médico e tive sintomas leves 94 26,3
Sim, precisei ficar internado 3 0,8
Acho que tive, mas n&o recebi diagndstico de um médico 50 14,0
Nao tive COVID-19 210 58,9

n: Numero de participantes

Pouco mais da metade dos participantes re-
latou ter ansiedade e/ou depressao, porém, a
maioria destes ndo recebeu esse diagndstico
de um médico. E importante observar que me-
nos de um quarto dos participantes refere ter o

Tabela 2 — Problemas mentais preexistentes.

diagnostico ha mais de dois anos e que um nu-
mero ainda menor recebeu diagnostico recen-
temente (ultimos dois anos), como mostrado na
Tabela 2.

Variaveis n %
Tem ansiedade e/ou depressao
Sim 191 53,5
Nao 119 33,3
Nao sei informar 47 13,2
Diagnosticado por algum médico com ansiedade e/ou depressao
Sim, ja tenho diagndstico (ha mais de 2 anos) 75 21,0
Sim, tive diagnéstico recente (nos ultimos 2 anos) 53 14,8
N&o, nunca fui diagnosticado 229 64,2
A pandemia agravou sua ansiedade e/ou depressao preexistente
Sim 165 46,2
Nao 72 20,2
N&o tenho esse diagndéstico 120 33,6

n: Numero de participantes

Diagnosticados ou ndo por médicos, quase
metade dos participantes, que afirmou doenca
preexistente, respondeu que a pandemia agra-
vou sua ansiedade e/ou depressao (Tabela 2).

Durante o periodo de pandemia e distancia-
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mento social analisado, “insdnia ou excesso de
sono” foi o sintoma depressivo do Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais (52
edicdo) predominante entre os participantes,
seguido de “fadiga ou perda de energia quase
todos os dias” (Figura 1).
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DMS-5: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (52 edig¢ao).

Dos sintomas ansiosos, segundo os critérios do
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais, o0 mais apontado pelos participan-

tes foi “dificuldades para dormir, sono excessi-
vo ou insatisfatorio”, seguido de “irritabilidade”
e “dificuldade de concentracao” (Figura 2).

DMS-5: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (52 edigao).

A maior parte dos participantes sentiu que es-
sas mudangas de comportamentos prejudica-
vam suas atividades diarias. Ainda assim, em
geral, a maioria ndo procurou ajuda profissional
tampouco estava seguindo o isolamento social
corretamente, grande parte por necessidade de

trabalhar ou estudar. As fontes de informacao
mais utilizadas pelos participantes durante a
pandemia foram jornais e televisdo, seguidas
de internet, amigos/familiares e radio (Tabela
3).
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Tabela 3 — Comportamentos durante a pandemia da COVID-19.

Variaveis n %
Os comportamentos adotados vém prejudicando suas atividades diarias
Sim 184 51,6
Nao 99 27,7
Talvez 74 20,7
Esta seguindo as normas de isolamento social
Sim, fiquei isolado em casa 111 31,1
Nao, preciso sair para trabalhar/estudar 216 60,5
N&o estou seguindo o isolamento social 30 8,4
Acompanhamento profissional durante a pandemia
Sim, tive acompanhamento 91 25,5
Nao, ndo tenho condi¢des financeiras 52 14,6
Nao, ndo procurei acompanhamento profissional 214 59,9
Fonte de Informacgao
Jornais e Televisao 279 78,2
Internet (WhatsApp, Facebook, Instagram...) 235 65,8
Radio 69 19,3
Amigos e familiares 148 41,5

n: Numero de participantes
DISCUSSAO

Em virtude do aumento do numero de casos
confirmados e mortes pela COVID-19 no mun-
do, em margo de 2020, a Organizagédo Mundial
de Saude implementou medidas de contencéo,
como distanciamento social, lockdown e uso
obrigatério de mascaras, para controlar o pico
de transmisséo do virus. Essas medidas fize-
ram com que os sintomas depressivos e ansio-
sos tivessem um impacto psicolégico modera-
do ou grave em 53,8% dos entrevistados, como
apresentado em estudo chinés com 1.210 parti-
cipantes em 194 cidades no ano de 2020%.

Outro estudo realizado também em 2020 que
contou com 500 participantes de Hong Kong
utilizou a escala Patient Health Questinnaire-9,
uma ferramenta composta por nove itens com
objetivo de avaliar sintomas de transtorno de-
pressivo maior, e o0 questionario Generalized
Aniexity Disorder 7-item, que avalia os princi-
pais sintomas do transtorno de ansiedade gene-
ralizada de acordo com o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (42 edicao)
para suspeita de quadro depressivo e ansioso.
O estudo indicou um percentual de 19% para
sintomas de transtorno depressivo maior e de
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14% para sintomas do transtorno de ansiedade
generalizada. Nessa pesquisa, 25,4% respon-
deram que a saude mental havia piorado desde
o0 inicio da pandemia da COVID-19°,

E importante ressaltar a situacéo das mulheres
durante o isolamento provocado pelo SARS-
-CoV-2. Historicamente, o sexo feminino sem-
pre foi associado a ocupagdes consideradas
de menor prestigio e incumbido das atividades
domésticas. Isso se intensificou durante o iso-
lamento social, o que fez as mulheres ficarem
sobrecarregadas com o aumento das deman-
das domésticas, ocasionando alta probabilida-
de do desenvolvimento de transtornos® .

Neste atual trabalho, 66,4% dos participantes
era do sexo feminino. Isso indica maior preo-
cupacao das mulheres com a saude mental e
seus eventuais sintomas®, porém ndo é sufi-
ciente para avaliar, nesta pesquisa, se elas de
fato foram as mais afetadas durante o periodo.

A faixa etaria predominante no questionario foi
de 18 a 29 anos, configurando 50,7% dos parti-
cipantes. Esse fato pode ser justificado por ser
0 grupo etario que mais precisou interromper
suas atividades extradomiciliares, além de ter



mais acesso as informacdes rapidas, e, por ve-
zes, falsas, em meios digitais.®

Apesar de 58,9% dos participantes responde-
rem que nao foram acometidos pela COVID-19,
26,3% apresentaram o diagnostico e sintomas
leves e 14% apresentaram sintomas, mas n&o
obtiveram diagndstico. Esses dados revelam
que, independentemente do diagnodstico de
COVID-19, houve aumento dos sintomas de-
pressivos e ansiosos nos participantes (Tabela
2 e Figuras 1 e 2).

Os sintomas preponderantes apresentados na
Tabelas 1 e 2 podem ser resultado das incerte-
zas da pandemia, desemprego, risco de conta-
minacao e medo de 6bitos de familiares e de si
proprio6. Ao se comparar os dados, percebe-se
um aumento significativo desses sintomas, que
nao apresentavam essa porcentagem antes da
pandemia (Figuras 1 e 2).

A pandemia da COVID-19 foi fator primordial
para a incidéncia e agravamento de sintomas
de depresséao e ansiedade, tanto por questdes
subjetivas, como a incerteza e medo da morte,
quanto objetivas, como a gravidade dos sinto-
mas e transmissibilidade do virus.®

A associagéo entre os sintomas depressivos e
ansiosos € a rotina revelaram que 51,6% dos
individuos foram prejudicados em suas ativida-
des diarias. Das variaveis existentes, o isola-
mento social teve um papel basilar na mudanca
da rotina. Apesar disso, 60,5% dos participan-
tes ndo seguiram as normas de isolamento so-
cial, pois precisavam sair para trabalhar e/ou
estudar. Alguns ndo puderam obedecer ao iso-
lamento por trabalharem com o que configura-
va servigos essenciais'o".

Com o aumento de problemas mentais durante
a pandemia da COVID-19, foi questionado so-
bre a realizacdo de acompanhamento médico
para os participantes: 59,9% nao procuraram
acompanhamento e somente 25,5% tiveram o
auxilio de um profissional. Os participantes com
condigcdes mentais preexistentes que necessi-
tavam de cuidados mostraram tendéncia a pio-
ra de quadro e tiveram dificuldades de acesso
a servicos psicoterapicos. Além do fechamento
das clinicas'®, as pessoas tiveram dificuldades
para reconhecer a necessidade de ajuda para
tratar e identificar possiveis problemas men-
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tais. Destaca-se, neste sentido, o receio de ter
o diagndstico de depressivo ou ansioso e ser
tachado socialmente de doente mental®s.

Muitos artigos alertam sobre o prejuizo social
das fake news durante a pandemia da CO-
VID-19. Os dados desta pesquisa constataram
que 78,2% dos participantes tiveram, como
meio de informacgao, jornais e televisao; 65,8%
usavam a internet para esse fim. Foi alertado
que a abundéncia de informagbes falsas di-
ficulta o acesso as que sao legitimas, dignas
de confianga''. Portanto, a internet, por ser um
meio de informacédo onde ha ampla circulagao
de noticias, por vezes falsas, prejudica as fon-
tes confiaveis. Esse bombardeio digital pode
ser fator precipitante de ansiedade’®.

CONCLUSAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa que oca-
sionou maleficios na saude mental. No presente
estudo, foram verificadas as consequéncias da
pandemia da COVID-19 na ansiedade e na de-
pressédo da populagdo em geral. Identificou-se
que reflexos psicologicos estdo associados a
pandemia, por meio de estressores como o iso-
lamento social, caréncia do acompanhamento
psicoterapico e exposigdes a fake news. Ade-
mais, constatou-se alta prevaléncia e agrava-
mento de sintomas de ansiedade e depressao.
Assim, diante dos prejuizos psicossociais evi-
denciados durante a pandemia da COVID-19,
sdo necessarias medidas de saude publica vol-
tadas para a saude mental, no que diz respeito
ao combate a psicofobia, para o acesso a rede
de atencgdo psicossocial e para a garantia do
acompanhamento dos individuos em sofrimen-
to psiquico com profissionais capacitados na
area. Também é importante ressaltar que coibir
a disseminacao das fake news é uma das me-
didas de promocéao a saude mental.
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