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Resumo

Objetivo: identificar a experiéncia com a COVID-19 e os sintomas relacionados a saude mental em
adultos brasileiros no periodo de novembro a dezembro de 2021. Métodos: Trata de estudo transversal
com coleta de dados online e amostragem nao-probabilistica. Foi utilizado um questionario exploratorio
¢ a Escala de Depressdo, Ansiedade ¢ Estresse. A prevaléncia de pessoas que testaram positivo ou
que nunca apresentaram diagnostico de COVID-19 segundo caracteristicas demograficas e sintomas
relacionados a saude mental foram estimadas por intervalo de confianga de 95%. A prevaléncia da
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sintomatologia também foi estimada entre os participantes que testaram positivos (assintomatico,
sintomatico sem ou com hospitalizagdo). Sentimentos e percepgao frente ao contexto pandémico foram
analisados utilizando Classificagdo Hierarquica Descendente. Resultados: Participaram 4.665 pessoas
(média de idade=38,9; DP =14,1) anos), 18,3% relataram ter testado positivo para COVID-19 (11,2%
assintomaticos, 83,7% sintomatico sem hospitalizagido e 5,1% hospitalizados). Participantes sintomaticos
relataram com maior frequéncia que a pandemia € um trauma, enquanto os assintomaticos apresentaram
prevaléncia significativamente menor do que aqueles que nunca testaram positivo para COVID-19.
Observou-se alta prevaléncia de ansiedade, anglstia, medo e insdnia na amostra. A prevaléncia de
sintomas depressivos foi menor nos assintomaticos do que entre os que nunca testaram positivos para
COVID-19 (OR=0,586]0,390-0,879[). De um modo geral, os escores médios de depressao, ansiedade
e estresse dos assintomaticos foram menores do que aqueles obtidos nos demais grupos. Conclusao:
Sintomas relacionados a saide mental foram altamente prevalentes na populagao adulta e verificou-se
que aqueles que testaram positivo para COVID-19 e que foram assintomaticos apresentaram menor
prevaléncia do que aqueles que nunca testaram positivo para COVID-19.

Palavras-chave: saude mental, pandemia, COVID-19, ansiedade, estresse.

Experience with COVID-19 and Mental
Health-Related Symptoms

Abstract

Aim: to identify the experience with COVID-19 and mental health-related symptoms of Brazilian
adults from November to December 2021. Methods: This is a cross-sectional study with online data
collection and non-probabilistic sampling. Exploratory questionnaire and the Depression, Anxiety and
Stress Scale were used. Prevalence of those who have tested positive for COVID-19 or not according
to demographic characteristics and mental health-related symptoms were estimated by 95% confidence
interval. Prevalence according to symptomatology (asymptomatic, symptomatic without hospitalization,
or symptomatic with hospitalization) was also estimated among individuals who tested positive.
Participants’ feelings and perceptions regarding the pandemic context were analyzed using Descendant
Hierarchical Classification (DHC). Results: 4,665 people participated in the study (mean age=38.9;
SD=14.1) years) and 18.3% reported having tested positive for COVID-19 (11.2% asymptomatic,
83.7% symptoms without hospitalization and 5.1% hospitalized). Symptomatic participants more
frequently reported that the pandemic is a trauma while asymptomatic participants had significantly
lower prevalence than those who have never tested positive for COVID-19. The sample presented a
high prevalence of anxiety, anguish, fear, and insomnia. Prevalence of depressive symptoms was lower
in participants who were asymptomatic than in those who have never tested positive for COVID-19
(OR=0.586 [CI95%=0.390-0.879]). Overall, mean scores of depression, anxiety, and stress of the
asymptomatic participants were lower than those obtained in other groups. Conclusion: Mental health
symptoms were highly prevalent in Brazilian adults. There was a lower prevalence of symptoms among
those who have tested positive for COVID-19 and were asymptomatic compared to those who have
never tested positive for COVID-19.

Keywords: mental health, pandemic, COVID-19, anxiety, stress.
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Experiencia con COVID-19 y Sintomas Relacionados
con la Salud Mental

Resumen

Objetivo: identificar la experiencia con el COVID-19 y los sintomas de la salud mental de los
brasilefios de noviembre a diciembre de 2021. Métodos: Se trata de un estudio transversal con recogida
de datos online y muestreo no-probabilistico. Se utilizd un cuestionario exploratorio y la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés. Se estimo la prevalencia de las personas que dieron positivo o no a la
prueba COVID-19 segln las caracteristicas demograficas y los sintomas de la salud mental mediante
intervalo de confianza del 95%. Se estimo la prevalencia segln la sintomatologia entre los participantes
que dieron positivo (asintomaticos, sintomaticos sin o con hospitalizacion). Resultados: Participaron
4665 personas (edad media=38,9; SD=14,1) afios). 18,3% declard haber dado positivo a COVID-19
(11,2% asintomaticos, 83,7% sintomaticos sin hospitalizacion y 5,1% hospitalizados). Los participantes
sintomaticos informaron con mayor frecuencia de que la pandemia es un trauma, mientras que los
participantes asintomaticos tuvieron una prevalencia significativamente menor que los que nunca han
dado positivo a COVID-19. La muestra presentd una alta prevalencia de ansiedad, angustia, miedo
e insomnio. La prevalencia de los sintomas depresivos fue menor entre los asintomaticos que entre
los COVID- (OR=0,586]0,390-0,879[). En general, las puntuaciones medias de depresion, ansiedad y
estrés de los participantes asintomaticos fueron inferiores a las obtenidas en otros grupos. Conclusion:
Los sintomas de la salud mental fueron altamente prevalentes. Hubo una menor prevalencia de sintomas
entre los que dieron positivo a COVID-19 y fueron asintomaticos en comparacion con los que nunca
dieron positivo a COVID-19.

Palabras-clave: salud mental, pandemia, COVID-19, ansiedad, estrés.

Com a pandemia de COVID-19 veio a rup- za et al., 2021; Teixeira et al., 2021; Vitorino,

tura da rotina, a necessidade de alterar habitos Yoshinari, et al., 2021). Dessa forma, o monito-

e de se adaptar rapidamente a um cenario de
grande vulnerabilidade fisica/bioldgica, social
e psicologica, o que demandou ativagao de me-
canismos psiquicos para enfrentamento da nova
realidade que se apresentava. Os aspectos psico-
logicos que acompanham eventos estressantes
como as pandemias ja estdo bem documentados
(Huremovic, 2019; Taylor, 2019). E destacada
pelos autores a alta prevaléncia de sintomas de-
pressivos e ansiosos, o desenvolvimento de es-
tresse pos-traumatico e de sofrimento apds a ex-
periéncia em diferentes pandemias. Com relacdo
a pandemia de covid-19, estudos tém apontado
que o desenvolvimento e a gravidade de sinto-
mas podem variar de acordo com caracteristicas
individuais e coletivas (Barros et al., 2020; Cam-
pos et al., 2021; Campos et al., 2020; Goularte
et al., 2021; Serafim et al., 2021; A. S. R. Sou-

ramento desses sintomas pode ser interessante,
no sentido de buscar alternativas para manejo e
restabelecimento do bem-estar.

Na tentativa de minimizar os impactos da
pandemia na vida das pessoas, nota-se um esfor-
¢o mundial, acelerado e realizado em tempo real,
para entender diferentes aspectos da COVID-19.
Como, por exemplo, podemos citar a propaga-
¢do do virus e sua transmissibilidade, métodos
de prevencdo e tratamento, vacinas ¢ também
para identificacdo de como essa pandemia esta
afetando a satide mental das populagdes. Com
uma busca rapida na literatura pode-se perceber
o0 massivo investimento de esfor¢os realizados
por pesquisadores das mais diferentes areas do
conhecimento e de todo mundo para fornecer
dados e informagdes que possam auxiliar no ma-
nejo da crise sanitaria e de suas consequéncias,
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bem como no restabelecimento da rotina das
pessoas. Com relagdo a satde mental, entre as
caracteristicas mais estudadas desde o inicio da
pandemia, encontram-se os sintomas de depres-
sdo, ansiedade, estresse e sofrimento psicologico
em populacao clinica (Damiano et al., 2022) e
ndo clinica (Campos et al., 2021; Campos et al.,
2020; Goularte et al., 2021; Vitorino, Sousa et
al., 2021).

Considerando apenas a populacdo brasi-
leira, ao realizar uma busca em bases de dados
eletronicas como Medline (Pubmed), Lilacs
(BVS) e PePSIC com periodo de referéncia de
marg¢o de 2020 a 15 de dezembro de 2021 ¢é pos-
sivel encontrar 626 estudos (Apéndice A). Se
restringirmos a busca a estudos observacionais
(transversal, coorte e caso-controle) realizados
em populacdo ndo clinica, esse nimero cai para
58 trabalhos completos. Ainda, apods realiza-
¢do de um refinamento buscando apenas estu-
dos que apresentem prevaléncias de sintomas
de depressao, ansiedade, estresse e sofrimento,
excluindo preprints e duplicatas, obtém-se 29
estudos' que apresentam um panorama global
do acometimento dos brasileiros e apontam para
uma alta prevaléncia de sintomas. Esses estudos
apresentam dados do primeiro ano pandémico
(Apéndice B) e representam um ponto de parti-
da importante para discussdo e reflexdo em re-
lagdo a saude mental e prevencao da instalagao
de transtornos que poderao vir a configurar uma

' Adinolfi et al., 2021; Antonelli-Ponti et al., 2020;
Barros et al., 2020; Brunoni et al., 2021; Camargo
et al., 2021; Campos et al., 2020; Caxias et al.,
2021; Christofaro et al., 2021; D. C. S. Ferreira et
al., 2020; F. O. Ferreira et al., 2021; Feter et al.,
2021; Goularte et al., 2021; Morin et al., 2021;
Passos et al., 2020; Puccinelli, Costa, Seffrin,
Lira, Vancini, Knechtle, et al., 2021; Puccinelli,
Costa, Seffrin, Lira, Vancini, Nikolaidis, et al.,
2021; Ribeiro et al., 2021; Santana et al., 2021;
A. C. Santos et al., 2021; L. P. Santos et al., 2021;
Schmitt et al., 2021; Serafim et al., 2021; A. C.
M. Souza et al., 2021; A. S. R. Souza et al., 2021;
Vitorino, Sousa, et al., 2021; Werneck et al.,
2021; Wiese et al., 2020; Zhang, Huang, et al.,
2021; Zhang, Wang, et al., 2021.

“pandemia paralela” a COVID-19 e que precisa
ser considerada por gestores e profissionais da
saude.

De um modo geral, esses estudos apontam
que as mulheres (Barros et al., 2020; Brunoni
et al., 2021; Silva et al., 2020), os mais jovens
(Brunoni et al., 2021; Campos et al., 2020), por-
tadores de doengas cronicas (A. C. Santos et
al., 2021) e pessoas com historico de transtorno
mental diagnosticado ao longo da vida (Barros
et al., 2020; Brunoni et al., 2021; Campos et al.,
2021) apresentam maior probabilidade de apre-
sentar sintomas depressivos, ansiosos, estresse e
sofrimento psicologico. Portanto, estes grupos se
tornam prioritarios para agdes de atencao e cui-
dado. Em janeiro de 2021 teve inicio no Brasil a
vacinacdo contra a COVID-19 e as estatisticas
relacionadas a testagem para SARS-Cov-2 jun-
to a populagdo comegaram a se intensificar (ver
https://www.worldometers.info/coronavirus/).
Neste ano, o pais enfrentou o pior cenario da
pandemia registrando até 4.148 mortes por dia.
Essa situagdo pandémica agravou a sensagdo de
medo e inseguranga e as inimeras perdas viven-
ciadas em diferentes espagos desencadearam,
direta ou indiretamente, a percepgdo de que a
experiéncia da COVID-19 ¢ caracterizada como
um trauma na vida das pessoas (Kira, 2022; Kira
etal., 2021).

Apo6s um ano (janeiro de 2022), 69,3% da
populacdo brasileira apresentava esquema vaci-
nal completo (ver https://github.com/CSSEGI-
SandData/COVID-19). Apesar da manutengdo
dos métodos comportamentais de prevengao da
COVID-19 (uso de mascaras, distanciamento
social, higiene das maos), as atividades pre-
senciais foram retomadas, o que trouxe novos
desafios. Protocolos de testagem, apresentagao
do atestado de vacina e de reorganizacdo dos
servigos foram elaborados para que as ativida-
des laborais pudessem retornar de forma indi-
vidual e coletivamente segura. Nesse contexto,
a continuidade dos rastreamentos relacionados
a satde mental da populagdo e sua experiéncia
com a COVID-19 parece ser uma ferramenta
importante para auxiliar tanto no processo de
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readaptac@o da rotina quanto no acolhimento de
demandas que podem ter sido criadas desde o
inicio da pandemia e que podem comprometer o
bem-estar das pessoas.

Assim, realizou-se este estudo com objetivo
de identificar a experiéncia com a COVID-19
e os sintomas relacionados a saiide mental em
individuos adultos brasileiros no periodo de
novembro a dezembro de 2021.

Método

Desenho de Estudo e Participantes

Trata de estudo transversal com coleta de
dados online e amostragem nao-probabilistica
realizada em dois estagios. No primeiro estagio
as pessoas foram convidadas a participar do
estudo por meio de e-mail institucional e
esses foram solicitados a divulgar o link para
preenchimento da pesquisa entre seus contatos
(segundo estagio, estratégia em bola de neve).
Como critério de inclusdo adotou-se idade maior
ou igual a 18 anos. Os participantes que nao
preencheram todos os itens do instrumento de
medida utilizado (DASS-21) foram excluidos.

O calculo de tamanho minimo de amostra
foi realizado utilizando a estimativa apresentada
pela Organizagdo Mundial de Satde que aponta
que os transtornos de satide mental representam
12% da carga global de doencgas (World Health
Organization, 2001). Utilizou-se 0=5%, erro de
amostragem=10% e N=167.762.351 (populagao
brasileira >15 anos de idade’, estimada para
2020, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], https://www.ibge.gov.br/).
A amostra minima estimada foi de 2.818 (N:
Norte=229, Nordeste=750, Sudeste=1.208,
Sul=412, Centro-Oeste=219).

Instrumentos de Medida

Como instrumentos de medida utilizou-se
um questionario exploratorio para caracterizacio

2 Utilizamos idade >15 anos pelo fato de as
faixas etarias apresentadas pelo IBGE estarem
previamente estabelecidas.

da amostra e a versao em portugués da Escala
de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21;
Martins et al., 2019). Foram coletadas informa-
¢des como sexo, idade, regido do pais em que
reside, raga, se o participante acredita que o
isolamento ¢ importante, auséncia/presenca de
problema de satde, renda familiar mensal, se
a pandemia representa um trauma na vida do
participante, a intensidade desse trauma, se ja
testou positivo para COVID-19 e se testou po-
sitivo, se foi assintomatico (ASS), sintomatico,
mas nao precisou de hospitalizagdo (SSH) ou
com hospitalizacao (SCH). Também foi identi-
ficada a auséncia/presenca de sintomas relacio-
nados a saude mental. Os participantes também
responderam a uma questdo aberta: “Tem mais
alguma informacgao que vocé gostaria de parti-
lhar conosco com relagdo a seus sentimentos e/
ou percepgdes no contexto da pandemia?”.

A DASS-21 foi utilizada para estimar os
escores médios e a prevaléncia de sintomas
relacionados a depressdo, ansiedade e estresse
(Lovibond & Lovibond, 1995/2022; Martins et
al., 2019). Os itens e sua distribui¢cdo nos fatores
da escala estdo apresentados na Tabela 1. A
escala de resposta aos itens ¢ do tipo Likert de
4 pontos (0-nunca, 1- as vezes, 2-muitas vezes,
3- quase sempre) e utilizou-se como periodo
de referéncia “o ultimo més”. A prevaléncia
de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
nas amostras, foi estimada utilizando os pontos
de corte propostos por Lovibond e Lovibond
(1995/2022) obtidos em populacdo de referéncia
considerando a soma das respostas de cada
fator da DASS-21. Para os fatores depressao,
ansiedade e estresse os valores >10, >8 e >15,
respectivamente, foram considerados como
indicativo de presenca de sintomas pelo menos
em grau leve.

Validade e Confiabilidade dos Dados

O ajustamento da estrutura interna da
DASS-21 aos dados foi avaliado a partir da
analise fatorial confirmatoria (AFC) realizada
com o método de estimagdo robusto de
minimos quadrados ponderados ajustados para
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Versao em Portugués da Escala de Depressiao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) Utilizada no Estudo

Fator

Item

Depressdo

Ansiedade

Estresse

3. Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento positivo.
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas.
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.

13. Senti-me desanimado e deprimido.

16. Néo consegui me entusiasmar com nada.

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.

21. Senti que a vida estava sem sentido.

2. Estava consciente que minha boca estava seca.

4. Senti dificuldade em respirar (ex. respiragdo excessivamente rapida, falta de ar,
na auséncia de esforgo fisico).

7. Senti tremores (por exemplo nas maos).

9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo (a).

15. Senti que ia entrar em panico.

19. Eu estava consciente do funcionamento/batimento do meu coragdo na auséncia
de esforgo fisico (por exemplo sensagdo de aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca).

20. Senti-me assustado sem ter uma boa razdo.

1. Tive dificuldade em acalmar-me.

6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a situagoes.
8. Senti que estava geralmente muito nervoso.

11. Senti que estava agitado.

12. Tive dificuldade em relaxar.

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava
fazendo.

18. Senti que estava sensivel.

média e varidncia (WLSMV). Utilizou-se os
indices Comparative Fit Index (CFI), Tucker-
Lewis Index (TLI) ¢ Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA) com intervalo
de confianca de 90%. O ajustamento foi
considerado adequado quando CFI e TLI>0,90,
e RMSEA<0,10 (Hair et al., 2005; Maroco,

2021). A confiabilidade foi avaliada a partir
do Coeficiente alfa ordinal e foi considerada
adequada se 0>0,80. Para realizagdo das analises
foi utilizado o programa MPLUS 8.3 (Muthén
& Muthén, Los Angeles, CA; https://www.
statmodel.com/). Os resultados encontram-se na
Tabela 2.
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Tabela 2

Indicadores do Ajustamento da Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse (DASS-21) as Amostras segundo

Testagem e Sintomas de COVID-19

AFC#
Amostras CFI TLI RMSEA ]IC90%[ SRMR Q.
*COVID- 0,981 0,979  0,064]0,062-0,066[ 0,030  0,90-0,95
Assintomatico 0,999 0,999  0,023]0,000-0,051[ 0,048  0,90-0,98
Sintomatico sem hospitalizagao 0,983 0,981 0,063]0,058-0,068[ 0,033  0,91-0,96
Sintomatico com hospitalizagdo 0,963 0,959 0,080]0,054-0,115] 0,122  0,88-0,95

Nota. #Analise fatorial confirmatoria, CFI: Comparative Fit Index, Tucker-Lewis Index (TLI) e Root Mean Square

Error of Approximation, IC90%: intervalo de confianga de 90%.
*que nunca testaram ou que testaram negativo para Covid-19

Procedimentos e Aspectos Eticos

Os dados apresentados neste estudo fazem
parte da 4* Etapa de coleta de dados realizada
no ambito de um projeto mais ampliado apro-
vado pela Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa do Ministério da Saude (CONEP; CAAE
30604220.4.0000.0008). A coleta de dados
ocorreu de 18 de novembro a 23 de dezembro
de 2021 e os convites para participacdo do es-
tudo foram enviados por e-mail cadastrados em
diferentes instituicdes de ensino superior das
cinco macrorregioes do pais e disponiveis nos
sites de universidades. Para ampliar a amostra,
no momento do convite para participacao foi
solicitado que o participante compartilhasse o
link da pesquisa para seus contatos (amostragem
ndo-probabilistica em bola de neve). No e-mail
de convite foi enviado um link de acesso a pes-
quisa criado utilizando a ferramenta Lime Sur-
vey® (LimeSurvey GmbH, Hamburg, Germany;
http://www.limesurvey.org) e o preenchimento
foi online. Na pagina inicial foi exposto o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e o participante precisou manifestar sua concor-
dancia em participar para entdo responder aos
instrumentos de medida.

Andlise Estatistica

A prevaléncia de pessoas que testaram e que
ndo testaram positivo segundo caracteristicas
demograficas e sintomas relacionados a satde
mental foram estimadas por ponto e por interva-
lo de confianga de 95% (I1C95%). Entre os que
testaram positivos, a prevaléncia de participantes
segundo a sintomatologia também foi estimada
considerando o 1C95%. Os escores médios das
respostas dadas a cada item da DASS-21 foram
calculados para cada grupo delimitado pela testa-
gem e sintomatologia da COVID-19. Realizou-
-se regressao logistica e calculou-se a razdo de
chances (OR) de apresentar sintomas de depres-
sdo, ansiedade e estresse (O=ausente; 1=presen-
te) segundo a experiéncia de COVID-19 (CO-
VID-, ASS, SSH, SCH), adotou-se como classe
de referéncia o grupo dos individuos que nunca
foram diagnosticados com COVID-19 (CO-
VID-). As respostas dos participantes a questao
aberta (sentimentos e percep¢ao frente ao con-
texto pandémico) foram analisadas utilizando a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)
para reconhecimento das classes emergentes e
quanto maior o valor de ¥?, mais associada esta a
palavra com a classe, e palavras com y* < 3,841
(p <0,05) foram desconsideradas. A CHD foi re-
alizada com auxilio do programa com interface
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de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires — Iramuteq® versao
0.7 alpha 2 (Ratinaud, Déjean and Skalinder, La-
boratoire LERASS, Université Tolouse, France,
2008-2014).

Resultados

Participaram 4.665 pessoas com média de
idade de 38,9 (desvio-padrao=14,1) anos, 6,2%
(n=291) residiam na regido Norte do pais, 20,4%
(n=949) na regido Nordeste, 8,3% (n=385) no
Centro-Oeste, 47,9% (n=2.231) no Sudeste e
17,2% (n=801) no Sul (8 pessoas ndo fornece-
ram essa informacao). Dos participantes, 18,3%
(n=853) relataram ter testado positivo para
COVID-19 ¢ desses, 11,2% (n=96) foram as-
sintomaticos, 83,7% (n=714) apresentaram sin-
tomas, mas nao precisaram de internacdo e 5,1%
(n=43) precisaram ser internados. A maior parte
da amostra era do sexo feminino, caucasiano,
apresentou o esquema vacinal para COVID-19
completo, acredita que o isolamento social ¢
importante, ndo testou positivo ou nunca testou
para covid-19 e diante do teste positivo apresen-
tou sintomas, mas nao necessitou de cuidados
hos-pitalares (Tabela 3). Aproximadamente me-
tade da amostra considera que a pandemia e suas
consequéncias representam um trauma em sua
vida e a maioria apontou que esse trauma apre-
-senta intensidade de moderada a muito forte
(89,7%). Na Tabela 3 apresenta-se a distribui¢ao
dos participantes considerando a testagem para
COVID-19 e sua sintomatologia segundo carac-
-teristicas de interesse.

Entre os brancos, a frequéncia observada de
COVID-19 foi significativamente menor (17,0%)
do que entre os pardos (22,3%). Os participantes
nao vacinados (36,8%) apresentaram maior
prevaléncia de COVID-19 do que aqueles com
esquema vacinal completo (18,1%). Aqueles
que afirmaram que o isolamento social ¢
importante apresentaram menor frequéncia
de testes positivos para COVID-19 (17,1%)
do que os demais (22,7%). Participantes que

tiveram COVID-19 e apresentaram sintomas
relataram com maior frequéncia que a pandemia
¢ um trauma. Contudo, também chama atengao
o fato de que os assintomaticos apresentaram
prevaléncia significativamente menor do que
aqueles que ndo foram diagnosticados com
COVID-19 (COVID-). A prevaléncia de
pessoas com teste positivo e que precisaram
de internagdo hospitalar foi significativamente
maior entre aqueles que relataram a presenca de
algum problema de saude (8,8%) do que aqueles
sem problemas de saude (3,5%).

A prevaléncia e o nuimero de sintomas
relacionados a satde mental considerando a
testagem para COVID-19 e sua sintomatologia
encontra-se na Tabela 4. Chama atencao a alta
prevaléncia de ansiedade, angustia, medo e
insdnia na amostra.

A prevaléncia de sintomas depressivos,
ansiosos e estresse entre os participantes con-
siderando a testagem para COVID-19 e a sin-
tomatologia encontra-se na Figura 1A. Pode-se
observar que o grupo de participantes assinto-
maticos apresentaram escores pontuais menores
que os demais grupos para depressao, ansieda-
de e estresse, contudo, destaca-se que o interva-
lo de confianca do grupo ASS e SCH ¢ amplo
devido ao menor tamanho da amostra. Ainda,
considerando os valores pontuais o grupo que
precisou de hospitalizagdo apresentou preva-
léncia de sintomas ligeiramente maior, entre-
tanto, uma amostra mais alargada seria neces-
saria para realizagdo da inferéncia com maior
confianga. A prevaléncia e a chance de apresen-
tar sintomas depressivos foi significativamen-
te menor entre os assintomaticos do que entre
aqueles que nunca testaram para COVID-19
(Figura 1C, OR=0,586]0,390-0,879[, p=0,010).
Nota-se que os ASS apresentam menor chance
de apresentar sintomas depressivos do que par-
ticipantes que nao foram diagnosticados com
COVID-19 (COVID-). De um modo geral, os
escores médios (depressdo, ansiedade e estres-
se) dos assintomaticos foram menores do que
aqueles obtidos nos demais grupos (Figura 1B).
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Tabela 3

Distribuicio dos Participantes Considerando a Testagem para COVID-19 e sua Sintomatologia segundo

Caracteristicas de Interesse

Caracteristica

Prevaléncia [Intervalo de 95% de confianca]

COVID-
N=3.809

Sintomas*
ASS SSH SCH
N=96 N=714 N=43

Sexo
Masculino
Feminino
Raca/Etnia#
Branca
Preta
Amarela
Parda
Multirracial
Vacina
Nao se vacinou
Tomou apenas a 1* dose
Tomou 2 doses da vacina**
Pandemia representa um trauma
Nao
Sim
Se sim, qual a intensidade
desse trauma?
Fraco/muito fraco
Moderado
Forte
Muito Forte
Problema de saude
Nao
Sim
Isolamento Social Importante
Nao
Sim
Renda Familiar Mensal
<R$2.005,00
R$2.005,00-R$8.640,00
R$8.641,00-R$11.262,00
>R$11.262,00

80,8[78,8-82,8]
82,2[80,8-83,5]

83,1[81,8-84.4]
80,7[76,0-85,3]
86,0[80,0-92,0]
77,7[75,1-80,3]
80,4[72,8-87,9]

63,2[47,6-78,7]
77,6[68,7-86,6]
82,0[80,9-83,1]

82,4[80,9-84,0]
80,9[79,3-82.5]

76,0[70,2-81,7
83,6[81,2-85,9
81,1[78,2-83,9
72,3[67,4-77,2

[l e S |

82,3[81,1-83,6]
79,9[77,7-82,2]

77,4[74,7-80,0]
82,9[81,6-84,1]

82,2[79,0-85.,4
81,6[79,8-83,4
80,9[78,2-83,5
82,2[80,2-84,1

—_

12,5[10,8-14,1]
10,6[9,6-11,7]

11,0[9,9-12,1]

18,9[14,2-23,5]
5,6[1,6-9,5]

11,3[9,3-13.,2]
4,8[0,7-8,8]

14,3[3,0-25,6]
21,1[12,3-29,8]
11,0[10,1-11,9]

15,5[14,0-16,9]
7,2[6,0-8.,2]

7,1[3,7-10,6]
5,7[4,2-7,1]
6,5[4,7-8.,3]

11,1[7,7-14,5]

11,9[10,8-13,0]
9,6[8,0-11,3]

11,8[9,8-13,8]
11,1[10,1-12,1]

17,2[14,0-20,3]
9,3[8,0-10,7]

9,9[7,9-11,9]

12,3[10,7-14,0]

81,5[79,5-83,5]
84,9[83,7-86,2]

83,6[82,2-84,9]
77,4[72,4-82,3]
83,3[76,9-89,8]
84,7[82,4-86,9]
18,7[11,3-26,1]

85,7[74,4-97,0]
78,9[70,2-87,7]
83,7[82,6-84,8]

81,2[79,6-82,8]
86,1[84,6-87.6]

76,2[70,5-81,9
86,8[84,7-88.,9
87,1[84,6-89,5
84,4[80,5-88,4

—_— e — —

84,6[83,4-85,8]
81,5[79,4-83,7]

85,0[82,8-87,2]
83,2[82,0-84.4]

77,8[74,3-81,2
86,3(84,7-87,9
83,3[80,8-85,8

]
]
]
82,8[80,9-84,7]

6,0[4,8-7,3]
4,4(3,7-5,2]

5,4[4,6-6,2]

3,8[1,5-6,0]
11,1[5,7-16,6]

4,1[2,8-5,3]

5,3[4,6-5.,9]

3,3[2,6-4,1]
6.7[5.6-7.7]

4,8[1,9-7,6]
7,5[5,9-9,2]
6,5[4,7-8.3]
4,4[2,2-6,7]
3,5[2,9-4,1]
8,8[7,3-10,4]

3,2[2,1-4,3]
5,7[4,9-6,4]

2,1[3,2-6,9
4,4[3,4-5,3
6,8[5,1-8,5

]
]
]
4,9[3,8-5,9]

Notas. *ASS: Assintomatico; SSH: Sintomatico sem hospitalizagdo; SCH: Sintomatico com hospitalizagdo, a
prevaléncia foi calculada considerando como universo apenas aqueles que testaram positivo para COVID-19.

**No momento da coleta de dados representava o esquema vacinal completo.

#A categoria indigena ndo apresentou tamanho de amostra suficiente para calculo da prevaléncia [1C95%].
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Tabela 4

Campos, J. A. D. B, Martins, B. G., Campos, L. A,, Silva, B. N. S., Dovigo, L. N.

Prevaléncia e Numero de Sintomas Relacionados a Saide Mental Apresentado pelos Participantes
Considerando a Testagem para COVID-19 e a Sintomatologia

Sintomas relacionados

a saude mental

COVID-
n=3.809

Prevaléncia [Intervalo de 95% de confianca]

Sintomas*
ASS SSH SCH
n=96 n=714 n=43

Presencga de sintomas

N° de sintomas

(médiat+desvio-padrio)

Nenhum sintoma

Ansiedade
Angustia
Falta de ar
Medo
Péanico
Taquicardia

Insonia

89,4[88,4-90,4]

3,18+2,04

11,6[10,6-12,6]
78,5[77,2-79.8]
60,0[58,4-61,6]
20,7[19,4-22,0]
56,1[54,5-57,7]
18,1[16,9-19,3]
27,8[26,4-29.2]

57,0[55,4-58,6]

84.4[77,1-91,7]

2,77+2,09

16,7[9,2-24,2]
72,9[64,0-81,8]
46,9[36,9-56,9]
19,8[11,8-27,8]
44,8[34,8-54.8]
17,7[10,0-25,4]
25,0[16,3-33,7]

50,0[39,9-60,1]

91,2[89,1-93,3]

3,43+2,10

9,8[7,6-12.0]
78,6[75,6-81,6]
62,7[59,2-66,2]
27,9[24,6-31,2]
60,2[56,6-63,8]
20,0[17,1-22,9]
34,0[30,5-37,5]

59,7[56,1-63,3]

90,7[81,7-99,7]

3,67£2,17

14,0[3,2-24,8]
79,1[66,5-91,7]
65,1[50,3-79,9]
48,8[33,3-64,3]
60,5[45,3-75,7]
20,9[8,3-33,5]

27,9[14,0-41,8]

65,1[50,3-79,9]

Todos os sintomas acima 7,5[6,7-8,3]

5,2[0,7-9,7]

9,4[7,3-11,5] 11,6[1,7-21,5]

Notas. *ASS: Assintomatico; SSH: Sintomatico sem hospitalizagao; SCH: Sintomatico com hospitalizagao.

Nas Figuras 2 e 3 apresenta-se os resultados
da analise de Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) referentes aos sentimentos
e/ou percepcdes frente ao contexto pandémico
dos participantes que testaram positivo e
daqueles que ndo foram diagnosticados com
COVID-19 (COVID-). A taxa de aproveitamento
dos segmentos de textos classificados foi de
69,94% e 77,06% para o grupo COVID positivo
e COVID-, respectivamente. Nota-se alguma
intersec¢do entre os relatos apresentados pelos
dois grupos de participantes (por exemplo:
preocupacdo relacionada a situacdo politica e
social do pais e alteracao da rotina). Nos relatos
apresentados pelos participantes que nao foram
diagnosticados com COVID-19 a saude mental

assumiu posicdo de destaque enquanto nos
relatos dos participantes que testaram positivo as
perdas e os aspectos diretamente relacionados a
COVID-19 foram enfatizados.

Discussao

As altas prevaléncias de sintomas de de-
pressdo, ansiedade e estresse apresentadas cor-
roboram com as evidéncias da literatura desde
o inicio da pandemia e, aliadas ao grande aco-
metimento da populacdo adulta brasileira por
diferentes tipos de sintomas de saide mental,
reforgcam a necessidade de identificagdo, moni-
toramento e elaboracdo de agdes que possam au-
xiliar na reparacdo do bem-estar das pessoas. A
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Figura 1

Prevaléncia (intervalo de confinacio de 95% - A), Escores Médios de Sintomas de Depressio, Ansiedade e
Estresse (B) e Razio de Chances (OR[IC95%] — (C) entre os Participantes que Nunca Testaram Positivo
para COVID (COVID-: classe de referéncia), Assintomaticos (ASS) e Sintomaticos Sem (SSH) e Com (SCH)
Necessidade de Hospitalizacio
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ansiedade, a angustia, o medo e a ins6nia foram
citados como sintomas frequentes, o que apesar
de contextual em situacdo de pandemia, se pro-
longados podem gerar prejuizos a satde fisica e
mental. Os dados apresentados referem-se ao fi-
nal do segundo ano de pandemia, o que pode nos
sinalizar para uma desorganizacdo na forma de
lidar com o prolongamento do estressor. Morin
et al. (2021) ressaltam que € plausivel que a res-
posta imediata ao estresse associado ao antiincio
de confinamento obrigatorio aumentasse o risco
de desenvolvimento de disturbios do sono. Es-
tes autores também destacam que, com o tempo,
isso poderia aumentar a angustia e a raiva, uma
vez que, o isolamento, o trabalho remoto, o au-
mento do uso de midias eletronicas e diversos
outros fatores ambientais poderiam se somar e
comprometer a satide do sono. Ainda entre os
sintomas de satide mental, mesmo que em pre-
valéncia mais baixa, chama atencdo a presenca
de sintomas de panico, taquicardia, falta de ar
e o relato de presenca dos sete sintomas elen-
cados na pesquisa. Esses dados sugerem que as
pessoas estdo vivenciando uma carga excessiva
de estressores que podem vir a culminar em um
desconforto intenso com sintomas somaticos. E
importante destacar também que a respiragao
encurtada e a falta de ar também sdo sintomas
caracteristicos da COVID-19 que foram larga-
mente noticiados como associados a forma gra-
ve da doenga, o que aumentou a vigilancia das
pessoas em relacdo a esses sintomas (Perna &
Caldirola, 2020).

Com relacdo a experiéncia com a CO-
VID-19, a maior parte dos respondentes afir-
maram nao ter testado positivo. Cabe destacar,
porém, que esse nimero trata tanto de pessoas
que podem ter testado negativo como também
daquelas que nunca realizaram o teste. Entre
aqueles que relataram ja ter testado positivo para
COVID-19, a maior prevaléncia observada foi
de pessoas sintomaticas que nao necessitaram de
hospitalizacdo. Pode-se notar que os participan-
tes que se declararam pardos e aqueles com com-
portamento ‘negacionista’ diante da pandemia
apresentaram maior prevaléncia de testes positi-
vos. O negacionismo no cendrio brasileiro € par-

te de uma ideologia politica com investimento
massivo na desinformagdo e na producao de no-
ticias falsas que ganhou grande repercussao nas
midias de grande abrangéncia. Isso tem resulta-
do na negligéncia de utilizagdo de métodos com-
portamentais de enfrentamento da pandemia e de
uma postura antivacina que tem contribuido com
o aumento da probabilidade de exposigao da po-
pulacdo ao Sars-Cov-2 (Jesus, 2020; Modesto et
al., 2020), o que pode justificar os resultados en-
contrados. Em relacdo a raca/cor/etnia, os resul-
tados vao ao encontro das iniquidades raciais em
saude para COVID-19 ja apontadas por Aratjo
et al. (2020). Estes autores destacam as profun-
das desigualdades e vulnerabilidades sociais e
econdmicas entre os diferentes grupos raciais.
Entretanto, deve-se atentar que o delineamento
amostral utilizado no presente estudo ndo permi-
tiu a recolha de uma amostra representativa da
populagao brasileira no que se refere a raga/cor/
etnia ou nivel econémico dificultando, portanto,
a elaboragdo de um discurso centrado nessas ca-
racteristicas. Apesar disso, acreditamos que os
resultados podem ser uteis para chamar atencéo
para a necessidade de realizagdao de estudos fu-
turos e de estatisticas que considerem a experi-
éncia da COVID-19 a partir desses indicadores.

A avaliagdo das prevaléncias de sintomas
depressivos, ansiosos e estresse de acordo
com a experiéncia dos participantes com a
COVID-19 aponta que pessoas que testaram
positivo e foram assintomaticas parecem menos
acometidas do que pessoas do grupo das pessoas
que ndo foram diagnosticadas com COVID-19.
Para justificar esses dados podemos especular
que o fato de o individuo ter testado positivo
e ndo ter desenvolvido sintomas colaborou
para que o mesmo construisse uma sensacio
de competéncia para lidar com o Sars-Cov-2,
aumentando a seguranca individual. O mesmo
ndo ocorreu entre os participantes que relataram
ndo ter recebido diagndstico de COVID, onde
permanecia o medo do desconhecido e das
consequéncias do virus (Lagier et al., 2020; A. C.
Santos et al., 2021). Nos pacientes sintomaticos,
por sua vez, o fato de ter reagdes fisicas mantinha
a inseguranca ¢ o medo de agravamento do
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Figura 2

Sentimentos e/ou Percepcdes frente ao Contexto Pandémico relatados pelos Participantes que Testaram
Positivo para COVID-19
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Figura 3

Sentimentos e/ou Percepcdes frente ao Contexto Pandémico relatados pelos Participantes que Nao Testaram
Positivo ou que Nunca Testaram para Covid-19

Situagao politica e [“giruacio politica 4

social do pais 24,5% N

Sociedade
17,5%

Alteragdo da
rotina

Relacionamentos
23,0%

governo
Trabalho populacao

19,7%

Pandemia

Saude mental
15,3%

COoVID-

Fator 2—25,08%

mentddEPressao \

ansiedade I

Cadernos de Psicologia, Ribeirdo Preto, vol

Fator 1 —34,54%

.2,n°2, p. 1-20 - Outubro/2022



14 Campos, J. A. D. B, Martins, B. G., Campos, L. A,, Silva, B. N. S., Dovigo, L. N.

quadro de satde, o que contribuiu para maiores
prevaléncias de sintomas depressivos, ansiosos €
de estresse entre 0os mesmos.

Outro aspecto a ser destacado trata das
diferencas existentes entre os relatos dos
participantes que testaram positivo para
COVID-19 e os que ndo testaram. No primeiro
caso, as perdas diretamente relacionadas a
COVID-19 sao apontadas e contabilizadas,
ocupando um espago de destaque na fala,
trazendo a tona questdes como medo de
sequelas, da morte, de ndo se recuperar, de nao
ter acesso a tratamento médico adequado, de
ndo ter vaga em leito hospitalar e de contaminar
a propria familia com o virus. Esses discursos
representam a angustia de uma populagdo que
sofre com as desigualdades no acesso a servigos
de saude, que apresenta dificuldade para
obtenc¢ao de informagdes adequadas relacionadas
a pandemia e ao virus e que assistiu a caréncia
de recursos emergenciais que levou a morte
de milhares de brasileiros em um curto espago
de tempo. Esses relatos desvelam a poténcia
do processo vivenciado e sinalizam para as
cicatrizes fisicas e emocionais que passardo a
constituir a histéria de vida desses brasileiros
que precisardo de acolhimento e cuidado. Ja
entre as pessoas que compuseram o grupo que
nao testou positivo, a satde mental foi ponto
de destaque, o que pode estar relacionado a
inseguranca, imprevisibilidade, falta de controle
e prolongamento da pandemia. Chama atengao os
relatos de sintomas especificos, como ansiedade,
depressao e panico, da utilizagdo de substancias
(medicamentos, drogas e alcool) como estratégia
de enfrentamento da pandemia e o relato
frequente de transtorno do sono. Esses relatos,
em conjunto com as prevaléncias de sintomas
e de pessoas que consideram a pandemia como
um trauma de intensidade relevante, sdo sinais
importantes que sustentam a necessidade de
olhar para a sauide mental como protagonista em
paralelo a crise sanitaria.

O presente estudo apresenta limitagdes,
como o desenho de estudo utilizado (amostra
nao-probabilistica e coleta de dados online) que

pode ter sido fator limitante de acesso a pesquisa a
populagdes com menor nivel de escolaridade e/ou
econdmico, o que pode dificultar a generalizagao
dos dados para a populagdo brasileira em geral.
Entretanto, frente ao cendrio de pandemia,
essa estratégia tem sido viavel para recolha de
informagdes que possam identificar de forma
imediata a saude mental da populagdo. Apesar
dessa limita¢do, sdo apresentadas informagdes
quantitativas e qualitativas que ddo voz a uma
amostra de tamanho alargado da populagio.

Conclusao

Sintomas relacionados a satde mental
foram altamente prevalentes na populagdo
brasileira adulta e verificou-se que aqueles que
testaram positivo para COVID-19 e que foram
assintomaticos apresentaram menor prevaléncia
do que aqueles que nunca testaram positivo
para COVID-19. Esperamos que os resultados
apresentados possam fomentar reflexdes e
discussdes que sejam uteis para o planejamento
e conducdo do processo de retomada das
atividades presenciais e para restabelecimento e
manutencao do bem-estar e da saude mental dos
brasileiros. Estudos de seguimento podem ser
relevantes para o monitoramento das condi¢des
de saude mental da populacao.
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Apéndice A

Estratégia de Busca

MEDLINE (via PubMed)
Search date: Dec 15, 2021
Hits: 424

((((((Brazil) OR (Brazilian population)) OR (Brazilian)) OR (South American)) AND (((COVID-19)
OR (COVID 19)) OR (SARS-CaoV-2 Infection))) AND (((((C(CCCC(C((((((((Observational Study) OR
(Observational Study [Publication Type])) OR (Observational Studies as Topic)) OR (Cohort Studies))
OR (Cohort Study)) OR (Concurrent Study)) OR (Analysis, Cohort)) OR (Historical Cohort Studies)) OR
(Incidence Studies)) OR (Cross-Sectional Studies)) OR (Cross-Sectional Study)) OR (Analyses, Cross
Sectional)) OR (Disease Frequency Surveys)) OR (Cross-Sectional Survey)) OR (Disease Frequency
Survey)) OR (Prevalence Studies)) OR (Prevalence Study)) OR (Prevalence)) OR (Prevalences)) OR
(Period Prevalence)) OR (Point Prevalence))) AND (((((((CCCCceeeeeeeeceAnxiety) OR (Anxieties,
Social)) OR (Hypervigilance)) OR (Nervousness)) OR (Anxiousness)) OR (Anxiety Disorders)) OR
(Anxiety Disorder)) OR (Neuroses, Anxiety)) ) OR (Anxiety States, Neurotic)) OR (Depression)) OR
(Depressive Symptom)) OR (Depressive Disorder)) OR (Neurosis, Depressive)) OR (Melancholia)) OR
(Melancholias)) OR (Unipolar Depression)) OR (Stress, Psychological)) OR (Psychological Stresses))
OR (Life Stress)) OR (Stressor, Psychological)) OR (Psychological Distress)) OR (Emotional Distress))
OR (Stress Disorders, Post-Traumatic)) OR (Neuroses, Post-Traumatic)) OR (PTSD)) OR (Delayed
Onset Post-Traumatic Stress Disorder)) OR (Chronic Post-Traumatic Stress Disorder)) OR (Acute
Post Traumatic Stress Disorder)) OR (Stress Disorders, Traumatic)) OR (Mental Health)) OR (Mental

Hygiene))

LILACS (via BVS)
Search date: Dec 15, 2021
Hits: 116

(ansiedade OR ““transtornos de ansiedade’ OR depressdo OR “transtorno depressivo’ OR ““estresse psi-
cologico” ORestresse OR stress OR tensao OR ““angustia psicolégica” OR angustia OR aflicdo OR esgota-
mento OR sofrimento OR “transtornos de estresse pos-traumaticos” OR ““danomoral’ OR ptsd OR neurose
OR traumético OR ““satide mental’” OR “higiene mental’”) AND (covid-19 OR sars-cov-2 OR coronavirus)

PePSIC
Search date: Dec 15, 2021
Hits: 86

As it is a specific psychology database, and because this database does not have an advanced search
option, we chose to search only with the term COVID-19 and then manually filter the hits.
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Apéndice B

Distribuicdo dos Estudos Publicados no Brasil referentes a Saude Mental da
Populacéo em Geral, durante a Pandemia de COVID-19, Considerando a Semana
Epidemiolégica onde a Coleta de Dados foi Realizada

A

»
B
B -~
%
»
& M
k<]
k"4
n
= 3 0
35 - g s O
i B3 29 O
= » g % - I .; g
. : 1 — -
§ 5 e = 2 I
3 & I 3 % g 5%{ . 2
g P £ z 8 2 B ~ LR g z m
i ég ‘:! :gx H 9§ by 4 : i 2 O,
B 1 58 b 3 i H S » &
- 4 % 5 § - E © )
L - 8 ¥ i »
z g ot 3
] g sl =W E§I ” =,
EEI 3 8 3 6.9
5o b ¥ Bt ol
]| g‘;}x @
B g . s &
‘c’a§: n I
Ba 0
&% 9
8
T
L]
5
4
3
T
0000 70000 60000 50000 40000 30000 20000 10000 0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Média movel n° casos/dia Média movel n° ébitos/dia

Notas. A. em azul, curva da média moével de casos e em vermelho, curva da média movel de obitos pela covid-19
no Brasil, a linha horizontal delimita os anos de 2020 (inferior) ¢ 2021 (superior); B. delimitacdo do periodo de
coleta de dados a que se referem os estudos selecionados.
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