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RESUMO

Este trabalho buscou compreender o impacto da infec¢gdo por COVID-19 na saude mental e na
qualidade de vida. A amostra foi composta por 74 voluntarios, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 60 anos. Foram aplicados a Escala de Saude Mental Positiva, Escala PANAS, Escala
DASS-21, Escala FACIT, Escala IES e Escala WHOQOL-BREF. Os resultados indicaram que,
em média, os voluntarios se apresentaram em estado de florescimento, com niveis normais de
ansiedade, depressdo, estresse, e de impacto pela infeccdo por COVID-19. No entanto,
apresentaram qualidade de vida regular, com indices de afetos positivos abaixo da média
esperada. As mulheres apresentaram maiores niveis de ansiedade e estresse, afetos negativos,
fadiga e maior impacto por evento estressante. O maior tempo de persisténcia dos sintomas se
mostrou associado a piora no bem-estar e qualidade de vida. Em sintese, foi observado que as
pessoas se mostraram resilientes ao periodo pandémico e a infec¢do por COVID-19, com um
baixo impacto psicologico geral e na qualidade de vida, embora as mulheres tenham se
apresentado mais vulneraveis. A persisténcia dos sintomas da infeccdo se mostrou um fator

importante associado a piora da saude mental.
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ABSTRACT

This work aimed to understand the impact of COVID-19 infection on mental health and quality of
life. The sample consisted of 74 volunteers, of both sexes, aged between 18 and 60 years. The
following instruments were applied: Positive Mental Health Scale, PANAS Scale, DASS-21 Scale,
FACIT Scale, IES Scale and WHOQOL-BREF Scale. The results indicated that, on average, the
volunteers were in a flourishing state, with normal/mild levels of anxiety, depression, stress, and
impact from the COVID-19 infection. However, they had a regular quality of life and rates of
positive affect below the expected average. Women showed higher levels of anxiety and stress,
negative affect, fatigue and greater impact due to a stressful event. The longer duration of
symptoms was associated with worsening of well-being and quality of life. In summary, it was
observed that people were resilient to the pandemic period and to the COVID-19 infection, with a
low general psychological impact and in quality of life, although women were more vulnerable.
The persistence of the symptoms of the infection proved to be an important factor associated with

the worsening of mental health.
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1. INTRODUCAO

No inicio de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou pandemia pelo
novo coronavirus. Com o objetivo de conter o contagio, as principais medidas tomadas foram a
guarentena, dado o sucesso anterior no controle de HIN1, Ebola e SARS, e o isolamento social.
A quarentena, como a conceituam Centron e Landwirth (2005), é a restricdo compulséria ou
obrigatdria de pessoas ou grupo de pessoas que se presume terem sido sujeitas a doencas
contagiosas, embora ndo necessariamente estejam contaminadas. O isolamento social, por sua
vez, consiste na separacdo de pessoas enfermas com doencgas contagiosas. Combinados, sé&o
métodos comprovadamente eficazes para o controle da disseminacdo de virus em fase

pandémica.

A salde mental é uma parte integrante e essencial da saude, sendo definida como um
estado de bem-estar no qual o individuo tem consciéncia de suas préprias habilidades, pode lidar
com as tensdes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de fazer
contribuicbes a sua comunidade (OMS,2022). Essa concepcédo reforca a ideia trazida pela
prépria OMS de que a saude nédo se define simplesmente pela auséncia de doenca, tem que ser
levado em conta tanto o aspecto fisico quanto os mentais e sociais. Desse modo, 0s impactos
sobre a salude da pandemia ndo se ddo somente sobre o corpo, como também sobre a mente e
o bem-estar. E vélido ressaltar que o isolamento social e a quarentena n&o s&o os Unicos fatores
da pandemia que atuam sobre a saude psicossocial: a pandemia, por si s6 (enquanto estado de
coisas) e a contaminacdo pelo virus (enquanto agente biolégico) também influenciam

diretamente a salde mental, individual e coletiva.

Diversos estudos apontam o impacto do distanciamento social na saude mental, seja
nos aspectos psicoldgicos, sociais, educacionais e de trabalho, porém hé poucos estudos sobre
as consequéncias em termos psicologicos e de qualidade de vida em individuos que
apresentaram COVID-19, os quais podem apresentar sequelas fisicas, alteracdes cognitivas e
de humor. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é compreender o impacto da COVID-19 na
saude mental e na qualidade de vida dos individuos infectados. Especificamente, visa a entender
como o isolamento social e a prépria contaminagado pelo SARS-CoV-2 afetam a saude mental
dos individuos nos parametros de ansiedade, estresse, depressao, sintomas de estresse-p0s-
traumatico, bem-estar, fadiga e qualidade de vida. Além disso, busca-se comparar homens e
mulheres e analisar a influéncia do tempo decorrido desde a apresentacdo da doenca. Espera-
se observar impacto na saude mental, principalmente nos transtornos de ansiedade, de forma

que tais alteracdes terdo implicacdes na vida produtiva, social e no bem-estar dos individuos.

A partir do levantamento das condi¢cdes de salude mental e qualidade de vida dos

individuos acometidos pela COVID-19 sera possivel estimar a necessidade de atendimento e



Universidade Presbiteriana Mackenzie

propostas de intervencéo para readaptacao a vida produtiva e social, além de propiciar condicbes

para o desenvolvimento pessoal.
2. REFERENCIAL TEORICO

A COVID-19, doenca que de dezembro de 2019 a agosto de 2022 causou cerca de 6,4
milhdes de mortes ao redor do mundo, caracteriza-se como uma infec¢ao por virus que pode
afetar o sistema respiratério, causando a Sindrome Respiratéria Aguda, ou atingir outros
sistemas, como o Sistema Nervoso. Tanto a doenga quanto os meios de combaté-la, como a
qguarentena ou distanciamento social, ttm impactado a saude mental da populacdo (SANTOS,
2020). Esse impacto, até onde se sabe, pode ser decorrente tanto da pandemia quanto do
isolamento social, ndo se sabendo ainda ao certo se o proprio virus SARS-CoV-2 influencia
também na salde mental do individuo a curto, médio e/ou longo-prazo. Estar em pandemia
ocasiona tanto a perda de liberdade, controle e previsibilidade, quanto a constante ameaca e

medo.

Goncalves e colaboradores (2020) relatam que, no que se refere a perda da
previsibilidade, o ser humano, a cada instante, busca minimizar erros de predicao para se manter
adaptado. De repente, porém, a pandemia traz o abalo dos projetos pessoais e profissionais a
curto e médio-prazo, o cotidiano se altera radicalmente e a nogao de “normal” passa a ser
fortemente discutida. J& o medo, prosseguem os pesquisadores, € uma resposta adaptativa a
sobrevivéncia (GONCALVES et al.,, 2020). Ao se tornar exagerado, contudo, pode levar ao
evitamento excessivo da relagdo com o ambiente, fazendo com que o individuo ndo consiga
tomar decisdes racionais, deixando de ser capaz de realizar atividades do dia a dia de forma
eficaz. O medo, em épocas pandémicas, passa a ser o de se infectar, de contaminar alguém, do
profissional de saude ndo conseguir tratar o paciente, da iminéncia da morte, além do medo

pelas consequéncias econdmicas coletivas e individuais presentes e vindouras.

Além disso, o isolamento social, inevitavelmente, gera uma diminui¢do na mobilidade e
nas atividades fisicas habituais. Nesse contexto, Santos e colaboradores (2020) constataram
gue a diminuicao da prética de atividades fisicas ocasiona a diminui¢do da endorfina, o que altera
negativamente o bem-estar dos individuos. O distanciamento social contribui para a liberagéo de
cortisol, horménio responsavel pelo controle do estresse. Sem atividade fisica e em isolamento,
portanto, com a consequente desregulagem hormonal, sdo potencializados os quadros de

depressdo e ansiedade, decorréncia direta do estresse.

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V,
2014), o Transtorno Depressivo Maior € uma desordem psiquiatrica que deve apresentar, para
ser diagnosticada, pelo menos cinco dos sintomas a seguir: humor deprimido; anedonia

(interesse diminuido); sensacéo de inutilidade ou culpa excessiva; dificuldade de concentracao
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ou indecisdo; fadiga ou perda de energia; insénia ou hipersonia; problemas psicomotores; perda
ou ganho significativo de peso (ha auséncia de dieta) e ideias recorrentes de morte ou suicidio
(DSM-V, 2014). Os transtornos de ansiedade, por sua vez, séo caracterizados pela presenca de
medo e ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionadas (DSM-V, 2014).
Por fim, o estresse, para ser diagnosticado, apresenta critérios que incluem sintomas de

intrusdo, humor negativo e sintomas dissociativos, de fuga e alerta (DSM-V,2014).

Outros efeitos psicolégicos negativos que merecem ser destacados, como percebem
Brooks e colaboradores (2020), sdo sintomas depressivos, a tristeza, o luto, o abuso de bebidas
alcodlicas, a irritabilidade, a frustragéo, o tédio e o estado confusional, gerados pela restricdo da

liberdade e pelo medo.

A partir da infeccdo de COVID-19 e a subsequente inflamacgédo do Sistema Nervoso
Central, podem ser observadas modificagdes da coagulacéo sistémica (HENEKA et al., 2020),
interacdo entre o aumento de citocinas, que ultrapassam a barreira hematoencefélica, e a
micréglia, que sao células de defesa do sistema nervoso central (YAZEN et al., 2021), o que
podem resultar em alteracdes nas fung¢des cognitivas no individuo (RIORDAN et al., 2020) e

possivelmente no bem-estar, humor e transtornos mentais.

Como parametro para avaliar saude mental e qualidade de vida, seréo consideradas as
definicdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022) para ambos os conceitos. O primeiro,
saude mental, € um estado de bem-estar no qual o individuo tem consciéncia de suas proprias
habilidades, pode lidar com as tensdes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é
capaz de fazer contribuicbes a sua comunidade. O segundo, qualidade de vida, envolve a
percepcéo que a pessoa possui sobre sua vida e insercéo na cultura e a forma como se relaciona

com seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

A saude ndo € meramente a auséncia de doenca. Keyes (1998) apresenta um modelo
gue admite a existéncia de dois continuos simultaneos: doenca mental, com o polo existéncia e
0 polo auséncia, e salde mental, com o polo existéncia e o polo auséncia. Para Keyes, o bem-
estar é o componente central para a compreensao total da salde mental positiva. Os seguintes
fatores estdo relacionados ao bem-estar e & saude mental: bem-estar subjetivo (emocional),
bem-estar psicoldgico, bem-estar social e o florescimento no alcance de um estado de saude
mental completo. O bem-estar subjetivo reside na experiéncia do individuo. O bem-estar
psicolégico foca no processo de desenvolvimento do potencial pessoal que decorre da luta para
conquistar algo e ndo apenas em atingir um bem maior, a felicidade (RYFF, 1989). O bem-estar
social, por fim, revela uma preocupacdo em contemplar a influéncia do posicionamento dial6gico

do sujeito com a sociedade na elaboracdo do seu bem-estar (KEYES, 1998). Os trés fatores
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anteriormente catalogados — subjetivo, psicolégico e social — contribuem para o florescimento

deste estado de salide mental completo.

Quanto a qualidade de vida, Minayo, Hartz e Buss (2000) abordam-na como um aspecto
social criado a partir de dois parametros. Os subjetivos, envolvendo bem-estar, felicidade, amor,
prazer e realizacdo pessoal, e os objetivos, cujas referéncias se dao pela satisfacdo das
necessidades basicas e, ainda, das necessidades criadas pelo nivel de desenvolvimento social

e econdmico de determinada sociedade.

A saude mental, por conseguinte, deixa de ser analisada apenas como a auséncia de
doenca. E a partir desta perspectiva que se debruca este estudo sobre o impacto do COVID-19

na saude mental e na qualidade de vida dos individuos infectados.
3. METODOLOGIA
3.1. Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 74 colaboradores, de ambos 0s sexos, com
idade entre 18 e 60 anos. Os critérios de inclusdo foram: ter deteccdo da COVID-19 comprovada
mediante teste RT-PCR (que avalia, durante a primeira semana de contaminac¢éo, 0 RNA e o
antigeno viral) e/ou Sorologia (que avalia, a partir da segunda semana de contaminacéo, as
imunoglobulinas G e M); ter acesso aos meios digitais de comunicagdo (smartphone ou
computador com acesso a internet); ser alfabetizado e estar dentro da faixa etaria solicitada. Nado
houve um grupo controle, pois isso exigiria que houvesse a realizacdo de testes de PCR ou
Sorologia negativos nos voluntarios para inclusdo neste grupo, devido a incerteza de infecgcao
em pessoas assintomaticas. Deste modo, os resultados nas escalas foram comparados aos
escores de corte das mesmas. Os critérios de exclusdo foram: apresentar queixa de transtornos

cognitivos, neurolégicos, mentais e de humor anteriores a testagem.
3.2. Instrumentos

Para a obteng&o de dados, foi elaborado um formuléario online pela plataforma Google
Forms contendo: questionario sociodemografico, a fim de obter a idade, escolaridade e sexo
do(a) participante, e questionario sobre as condi¢cdes de COVID-19 apresentadas pelo individuo,
como dificuldade de respirar, tosse seca e outros. Abaixo destes questionarios, com a finalidade
de avaliar remotamente a salude mental e qualidade de vida dos participantes, foram

disponibilizados seis testes, descritos a seguir.

Foi aplicada a Escala de Saude Mental Positiva, que visa a avaliar a saude mental
positiva, entendida como sintomas de afetos positivos, autodesenvolvimento e conexao social
(MACHADO; BANDEIRA, 2015), e € composta por quatorze perguntas referentes a frequéncia

com a qual o sujeito teve a experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita. A depender da
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pontuacdo, uma pessoa pode ser classificada em estado de florescimento (flourishing), de
definhar (languishing) e de salde mental moderada. Também foi utilizada a Escala de Afetos
Positivos e Afetos Negativos (PANAS; GIACOMONI; HUTZ, 1997), a qual tem intuito de entender
os niveis de humor dos entrevistados e avaliar, através de vinte itens, tanto como a pessoa sente
a sua vida no momento presente quanto como se sente em relacdo a sua vida como um todo.
Ademais, os participantes responderam a Functional Assessment of Chronic lllness Therapy -
Fatigue (FACIT-F; CELLA, 1997), escala constituida por 13 itens sobre fadiga num periodo
recordatorio de 1 semana. Seu escore varia de 0 a 52, sendo que maiores pontuagfes indicam

melhor qualidade de vida e menos fadiga.

Outra escala aplicada foi a Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21; VIGNOLA,;
TUCCI, 2014), que mede, através de 21 perguntas, o nivel de depressao, ansiedade e estresse
a partir de comportamentos e sensagdes experimentados na Ultima semana. E possivel
classificar os niveis de depressao, estresse e ansiedade em normal/leve, minimo, moderado,
grave e muito grave. Além disso, a amostra respondeu o World Health Organization Quality of
Life bref ( WHOQOL-26; FLECK et al., 2000), versédo reduzida do WHOQOL-100, capaz de
mensurar a qualidade de vida por meio de 26 questbes. Também foi usada a Impact of Event
Scale (IES; SILVA; NARDI; HOROWITZ, 2010), constituida por 15 itens referentes ao estresse
relacionado a um evento da vida em um periodo recordatério de 01 semana. A partir da
pontuacdo final, o nivel do impacto pode ser classificado em: subclinico, leve, moderado e

severo.
3.3. Procedimento

Primeiramente, foi feito um convite para as pessoas por meio das midias sociais
(Instagram, Facebook e WhatsApp) para que respondessem um questionario online feito na
plataforma Google Forms. Esse questionario continha, inicialmente, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s o consentimento, o voluntario teve acesso aos questionarios
iniciais, escalas e testes. A coleta de dados foi realizada de outubro de 2021 a janeiro de 2022,

de forma que as respostas dos colaboradores foram referentes ao periodo da coleta.
3.4. Anélise de dados

O processo de analise de dados foi feito, inicialmente, a partir da estatistica descritiva
por distribuicdo de frequéncia. Em decorréncias do tamanho da amostra, foi adotada uma
estatistica paramétrica, com analise de tendéncia central e dispersao por teste t de Student e de
associacdo por correlagcdo de Pearson. Para dimensionar o tamanho de efeito, foi utilizado o

indice d de Cohen. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3.5. Aspectos éticos
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Este projeto de pesquisa foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, obedecendo aos critérios éticos estabelecidos para
pesquisas com seres humanos. As pessoas que se voluntariaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e puderam desistir a qualquer momento, de forma que as
informag6es foram apresentadas de maneira coletiva e sem identificagdo de nomes. O sigilo e
confidencialidade foram garantidos. Os dados coletados serdo guardados por um periodo de 5
anos e serao utilizados apenas para fins relacionados aos objetivos da pesquisa, sem nenhum
prejuizo para os participantes envolvidos. Caso existisse qualquer tipo de desconforto ou
estranhamento, a coleta de dados teria sido descontinuada, o participante teria direito a
indenizagdo determinada por lei e haveria o oferecimento, se necessario, de retaguarda

emocional pela pesquisadora responsavel.
4. RESULTADO E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacdo da Amostra

A pesquisa foi respondida por 200 colaboradores. Entretanto, 63 % das pessoas foram
descartadas devido aos critérios de inclusdo e exclusdo. Dentre essas pessoas, destacam-se 0s
62 voluntarios com transtornos prévios, como Ansiedade, Depressao e Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, 13 participantes com idade acima de 60 anos, 28 individuos que nédo
foram infectadas pela SARS-CoV-2, 03 pessoas as quais nao realizaram testes de deteccao de
Covid e 12 pessoas que fizeram testes diferentes do RT-PCR e da sorologia. Sendo assim, a
amostra final foi composta por 74 pessoas, com idade média de 29,43 anos e desvio padrao de

11,55. A caracterizacao da amostra encontra-se na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra

Varidveis N %
Sexo

Feminino 50 67,57
Masculino 24 32,43
Escolaridade

Ensino Médio completo 7 9,46
Ensino Superior incompleto 27 36,49
Ensino Superior completo 27 36,49
Pés-graduacgéo 10 13,51
Mestrado 2 2,70
Doutorado 1 1,35
Estudante universitario

N&o 40 54,05
Sim 34 45,96
Trabalha atualmente

Nao 21 28,39

Sim 53 71,61
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Observa-se que a maior parte da amostra € formada por mulheres. Em relacdo a

escolaridade, percebe-se que o0s participantes possuem, principalmente, ensino superior

incompleto e completo, sendo que a maioria trabalha e ndo estuda atualmente.

4.2 Caracterizacdo da Apresentacdo da Doenca

Em relacéo a forma de apresentacao da doenca, somente 1 voluntario afirmou ter sido

assintomatico, 68,92 % das pessoas apresentaram sintomas persistentes apés 15 dias da

infeccdo e 8,1% tiveram reinfeccao. A caracterizagéo da apresentacdo da doencga nos voluntarios

esta exposta na Tabela 2, abaixo.

Tabela 2 - Apresentacdo dos sintomas da doenca (na proporcdo do namero total de voluntarios)

Sintomas Fase aguda Persistentes
Assintomatico 1,40% 31,10%
Tosse 54,10% 14,90%
Falta de ar 17,60% 8,10%
Fadiga 50,70% 14,90%
Cansaco 73,00% 27,00%
Febre 40,50% 1,40%
Dor de garganta 41,90% 2,70%
Congestao nasal 56,80% 9,50%
Cefaleia 52,70% 12,20%
Dor no corpo 44,60% 8,10%
Diarreia 16,20% 4,10%
Queda de cabelo 20,30% 17,60%
Perda de paladar/olfato 50,00% 16,20%
Dor no peito 8,10% 1,40%
Tontura 12,20% 4,10%
Trombose 0,00% 0,00%
Palpitacbes 5,40% 4,10%
Sintomas depressivos/ansiedade 9,50% 5,10%
Dificuldades de linguagem/raciocinio/meméria 12,20% 14,90%
Outros 12,20% 4,10%

Os sintomas mais reportados foram cansaco, congestdo nasal, tosse e cefaleia. Ja os

sintomas persistentes apds 15 dias mais citados foram cansaco, queda de cabelo e perda de

olfato e paladar.

E vélido destacar que 43,2 % das pessoas realizaram tratamento medicamentoso

durante a infeccdo. Dentre os medicamentos citados, encontram-se vermifugos, antibidticos,

antivirais, anti-inflamatorios, analgésicos, antitérmicos, mucoliticos, corticdides,

histaminicos, antialérgicos, anticoagulantes, vitaminas e aminoquinolinas.

anti-
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4.3 Resultados nas Escalas

Os instrumentos utilizados foram: Escala de Salude Mental Positiva, Escala de Afetos
Positivos e Negativos (PANAS), Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Escala
de Fadiga (FACIT), Escala de Impacto do Evento (IES) e World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-BREF). Na Tabela 3, abaixo, estdo apresentados os resultados dos participantes

nas escalas, em média e desvio padrao.

Tabela 3 - Resultados descritivos das Escalas (média e desvio padréo)

Instrumentos Média (desvio padrao) Classificagao
Escala de Saude Mental Positiva
Total 59,61 (13,3) Flourishing
Bem-estar emocional 14,23 (2,7) -
Bem-estar social 18,36 (5,6) -
Bem-estar psicoldgico 27,01 (6,1) -
PANAS
Afetos positivos 33,01 (7,8) -
Afetos negativos 21,58 (8,0) -
DASS-21
Ansiedade 4,70 (5,6) Normal/Leve
Depresséo 6,0 (7,6) Normal/Leve
Estresse 12,16 (9,0) Normal/Leve
FACIT 39,23 (10,6) -
IES 13,09 (16,1) Alcance leve
WHOQOL-BREF
Dominio fisico 3,87 (0,7) Regular
Dominio psicolégico 3,65 (0,7) Regular
Relagbes sociais 3,80 (0,8) Regular
Meio ambiente 3,90 (0,6) Regular

PANAS = Escala de Afetos Positivos e Negativos; DASS-21 = Escala de Depresséo,
Ansiedade e Estresse; FACIT = Escala de Fadiga; IES = Escala de Impacto do Evento;
WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life

A pontuacdo média na Escala de Saude Mental Positiva indica que, em média, os
participantes estdo em um estado de florescimento, que é caracterizado por um bom
funcionamento social e psicolégico, bem como pela presenca significativa de emocgdes positivas
(KEYS, 2002). A amostra apresentou escore médio préximo da pontuacdo méxima (18 pontos)
na subescala de bem-estar emocional, resultado um pouco maior que a metade do escore
maximo (30 pontos) em bem-estar social e pontuacdo acima da metade do escore maximo (36

pontos) em bem-estar psicoldgico.

Os resultados na escala PANAS indicam que a amostra apresenta escore abaixo da
média, a qual é de 34 pontos (ZANON; HUTZ, 2014), em termos de afetos positivos. Como as

normas para afetos negativos sado diferentes entre homens e mulheres, a andlise da média de
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afetos negativos sera realizada no tépico “Comparacao entre os sexos”. No DASS-21, a média
de pontos dos participantes indica que a maioria possui niveis de ansiedade, depressao e
estresse normais/leves. Em relacdo ao FACIT, os resultados serdo analisados em associacao
com outras variaveis. A partir do IES, constata-se que o impacto do evento infec¢ao por Covid-
19 nos participantes foi, em média, leve. Ademais, a partir da média dos resultados dos

voluntarios no WHOQOL-BREF, percebe-se que estes apresentam qualidade de vida regular.
4.4 Resultados por classificacao

Os resultados da distribuicdo da amostra na classificagdo dos instrumentos utilizados

estdo apresentados nas Tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 4 — Resultados por classificagcdo na Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse

Classificacao Ansiedade Depresséo Estresse
Normal/Leve 74,32 % 81,08 % 63,51 %
Minimo 8,11 % 4,05 % 10,81 %
Moderado 12,16 % 9,46 % 14,87 %
Grawe 1,35 % 2,70 % 9,46 %
Muito Grave 4,05 % 2,70 % 1,35 %

A partir da aplicagéo da Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse, observou-se que
a maior parte da amostra apresentou grau normal/leve de ansiedade, depressao e estresse,
sendo que o segundo grau mais apresentado foi o0 moderado. E véalido destacar que o parametro
da ansiedade possui 0 maior percentual de pessoas que se encontram em estado muito grave.
Entretanto, é nos resultados de estresse que se vé maior somatdria de voluntarios em grau grave

e muito grave.

Tabela 5 - Resultados por classificacdo na Escala de Saude Mental Positiva

Classificagéo %

Estado de Flourishing 66,22
Estado de Languishing 4,05
Estado Moderado 29,73

Os resultados da Escala de Saude Mental Positiva indicam que mais da metade da
amostra encontra-se em estado de florescimento, em que o individuo apresenta bom

funcionamento social e psicoldgico, além de manifestar emocdes positivas (KEYS, 2002).
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Tabela 6 - Resultados por classificacdo na Escala de Impacto do Evento (IES)

Classificacéo %

Alcance subclinico 54,05
Alcance leve 29,73
Alcance moderado 5,41
Alcance severo 10,81

Por meio da Escala de Impacto do Evento, notou-se que o impacto da infec¢do por
COVID-19 na maioria dos participantes foi de alcance subclinico. O impacto leve foi 0 segundo
mais apresentado pelos voluntarios, seguido pelo alcances moderado e severo. Destaca-se 0

fato de que mais de 15 % das pessoas manifestaram grau moderado ou severo de impacto.

4.5 Comparacgéo entre os sexos

Também foi realizada uma comparacdo entre 0s sexos em relacdo aos sintomas
manifestados durante a infeccdo de Covid-19 e as meédias nas escalas. Os resultados da

comparacao pelo teste t de Student estdo apresentados nas Tabelas 7 e 8, a seguir.

Tabela 7 — Diferenca nos sintomas entre 0s sexos

Sintomas Feminino Masculino
Fase aguda Persistentes Fase aguda Persistentes

Assintomatico 0,00% 30,00% 4,17% 33,33%
Tosse 54,00% 12,00% 54,17% 20,83%
Falta de ar 24,00% 10,00% 4,17% 4,17%
Fadiga 50,00% 18,00% 50,00% 8,33%
Cansaco 78,00% 30,00% 62,50% 20,83%
Febre 38,00% 0,00% 45,83% 4,17%
Dor de garganta 44,00% 0,00% 37,50% 8,33%
Congestao nasal 54,00% 10,00% 62,50% 8,33%
Cefaleia 56,00% 16,00% 45,83% 4,17%
Dor no corpo 42,00% 10,00% 50,00% 4,17%
Diarreia 18,00% 4,00% 12,50% 4,17%
Queda de cabelo 30,00% 26,00% 0,00% 0,00%
Perda de paladar/olfato 46,00% 12,00% 58,33% 25,00%
Dor no peito 12,00% 2,00% 0,00% 0,00%
Tontura 16,00% 42,00% 4,17% 4,17%
Trombose 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Palpitacbes 8,00% 6,00% 0,00% 0,00%
Sintomas depressivos/ansiedade 10,00% 6,00% 8,33% 0,00%

Dificuldades de
linguagem/raciocinio/memaria

Outros 16,00% 6,00% 4,17% 0,00%

16,00% 18,00% 4,17% 8,33%
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Os sintomas mais reportados pelas mulheres foram: cansaco, cefaleia, congestédo nasal
dificuldades de

linguagem/raciocinio/memaria foram os sintomas persistentes mais citados por elas. Os homens

e tosse, sendo que cansago, queda de cabelo, fadiga e
mencionaram, principalmente, cansaco, congestdo nasal, perda de paladar/olfato e tosse como
sintomas da infeccdo. Perda de paladar/olfato, tosse e cansaco foram os sintomas persistentes

mais declarados

A diferenca entre 0os sexos nos resultados das escalas encontra-se na Tabela 8, abaixo.

Tabela 8 - Diferenca nos resultados das escalas entre 0os sexos

Instrumentos Feminino Masculino p
Escala de Saude Mental Positiva
Total 58,38 (14,0) 62,17 (11,4) 0,253
Bem-estar emocional 13,94 (2,9) 14,83 (2,3) 0,187
Bem-estar social 18,26 (5,9) 18,58 (5,2) 0,820
Bem-estar psicoldgico 26,18 (6,4) 28,75 (5,0) 0,088
PANAS
Afetos positivos 32,12 (8,5) 34,88 (5,9) 0,159
Afetos negativos 22,72 (8,4) 19,21 (6,5) 0,076
DASS-21
Ansiedade 6,04 ( 6,2) 1,92 (2,5) 0,002*
Depressdo 6,32 (8,5) 5,25 (5,3) 0,573
Estresse 14,04 (9,7) 8,25 (6,0) 0,009*
FACIT 37,34 (11,5) 43,17 (6,9) 0,025*
IES 16,00 (18,4) 7,04 (6,7) 0,024*
WHOQOL-BREF
Dominio fisico 3,77 (0,8) 4,08 (0,6) 0,079
Dominio psicolégico 3,57 (0,7) 3,84 (0,6) 0,110
Relacbes sociais 3,72 (0,9) 3,97 (0,6) 0,207
Meio ambiente 3,82 (0,7) 4,08 (0,6) 0,096

*p<0,05; PANAS = Escala de Afetos Positivos e Negativos; DASS-21 = Escala de
Depresséao, Ansiedade e Estresse; FACIT = Escala de Fadiga; IES = Escala de
Impacto do Evento; WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life

N&o foi observada diferenca significativa entre os sexos em termos de pontuacéo geral
na Escala de Saude Mental Positiva [tz2)= -1,152; p=0,253], bem-estar emocional [t72)= -1,33;
p=0,187], bem-estar psicolégico [tz2= -0,23; p=0,820], afetos positivos [tz2= -1,42; p=0,159] e
depresséo [tz2= 0,57; p=0,573]. Também n&o houve diferengca entre sexos nos dominios
psicoldgico [tz2)=-1,62; p=0,110] e de relagbes sociais [tz2=-1,27; p=0,207] do WHOQOL-BREF.

Em relacdo ao bem-estar psicoldgico, foi possivel observar uma tendéncia a diferenca
entre homens e mulheres [tz2)= -1,73; p=0,088], sendo que os homens apresentaram maior
pontuacgdo, ou seja, maior bem-estar psicoldgico. Também houve tendéncia a diferencga de afetos

negativos [tz2= 1,80; p=0,076]: homens manifestaram pontua¢cdo menor que a meédia, a qual é
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de 20,5 pontos (ZANON; HUTZ, 2014), e mulheres tiveram escore maior que a média (22,1

pontos), de forma que os homens apresentaram menores niveis de afetos negativos.

Além disso, foi identificada diferenga significativa entre os sexos nos indices de
ansiedade [tz2)= 3,15; p=0,002], com tamanho do efeito grande (d de Cohen = 0,78) e estresse
[tz2= 2,67; p=0,009], com tamanho do efeito entre médio e grande ( d de Cohen = 0,66), sendo
gue os niveis de ambos foram maiores nas mulheres. Nas pontuac¢des do FACIT, houve
diferenca significativa entre os sexos [tz2= -2,28; p=0,025], com tamanho do efeito entre médio
e grande (d de Cohen = - 0,57), de maneira que os homens apresentaram maior qualidade de
vida e menor fadiga. Também houve diferenca significativa entre homens e mulheres nos
resultados do IES [tz2= 2,30; p=0,024], com tamanho do efeito entre médio e grande ( d de

Cohen = 0,57), de forma que o impacto nas mulheres foi leve e nos homens, subclinico.

Ademais, foi observada tendéncia a diferenga entre os sexos no teste WHOQOL, no
dominio fisico [tz2=-1,78; p=0,079] e no dominio de meio ambiente [tz2)= -1,70; p=0,096] sendo
gue a qualidade de vida, em ambos os dominios, apresentou-se regular nas mulheres e boa nos
homens.

4.6 Associagao entre as variaveis

Para entender a associagao entre os parametros analisados pela pesquisa - ansiedade,
estresse, depressao, sintomas de estresse pés-traumatico, bem-estar, fadiga e qualidade de vida
- foram realizadas correlacdes de Pearson entre os resultados das escalas. Foram considerados
significativos os resultados de coeficiente de correlacédo acima de 0,4 e p<0,05, descritos na

Tabela 9, a seguir.

Tabela 9 - CorrelacBes entre as escalas

Escala de Saude Mental Positiva PANAS DASS-21 WHOQOL
T T Jotal da FACIT IES
sintomas €90 g oroional B social B psicoligico gomnraey Afe.pos.  Ale.neg. Ans. Dep. Est Fis. psi o Meo
Positiva
Tempo decorrido r 0,20 —_
Escala de Salde Mental Positiva
Bem-estar emocional -0,43* -0,14 —
Bem-estar social r -0,45* -0,10 0,76* —
Bem-estar psicologico r -0,51* 0,01 0,78* 0,74* —
Escore Total  r -0,50% -0,07 0,88* 0,92% 0,93* —

PANAS

Afetos positivos -0,54* -0,06 0,63* 0,62* 0,74* 0,73* —_

Afetos negativos 0,12 0,01 -0,57% -0,38 -0,51* -0,51* -0,45% —
DASS-21

Ansiedade 0,17 -0,10 -0,54* -0,38 -0,54* -0,52% -0,50% 0,68* —
Depresséo r 0,46* -0,08 -0,68* -0,50* -0,68* -0,66* -0,65% 0,67* 0,71* —
Estresse r 0,30 -0,03 -0,49* -0,36 -0,48* -0,48* -0,49* 0,87* 0,58* 0,56* —
FACIT r -0,39% -0,07 0,62* 0,52* 0,57* 0,61* 0,63* -0,62*  -0,67* -0,64* -0,65* —
IES r 0,42* 0,12 -0,45* -0,38 -0,41* -0,44% -0,52% 0,37 0,42* 0,38 0,36 -0,56* —
WHOQOL
Dominio fisico -0,36 -0,04 0,65* 0,51* 0,58* 0,62* 0,63* -0,56*  -0,65* -0,68* -0,56* 0,77* -0,54* —
Dominio psicolégico  r -0,43* -0,03 0,80* 0,64* 0,75* 0,78* 0,68* -0,64* -0,64* -0,72* -0,62* 0,73* -0,50* 0,78* —
Relagdes sociais  r -0,40* -0,24 0,71* 0,59* 0,65* 0,69* 0,55* -0,50* -0,58* -0,56* -0,44* 0,59* -0,41* 0,61* 0,73* —
Meio ambiente  r -0,23 0,00 0,42* 0,42* 0,45% 0,48* 0,50* -0,45*  -0,53* -0,54* -0,46* 0,59* -0,48* 0,69* 0,64* 0,56* —

Idade r -0,16 0,09 0,09 0,17 0,23 0,21 0,37 -0,29 -0,22 -0.184 -0,30 0,20 -0,14 0,14 0,25 0,25 0,10
PANAS = Escala de Afetos Positivos e
Negativos
DASS-21 = Escala de Depressé&o, Ansiedade
e Estresse

FACIT = Escala de Fadiga
IES = Escala de Impacto do Evento
WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life
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Notas:
T: tempo
B: bem-estar
Afe. pos: afetos positivos
Afe. neg: afetos negativos
Ans: ansiedade
Dep: depresséo
Est: estresse
Fis: dominio fisico
Psi: dominio psicolégico
Rel. soc: Relacdes sociais
4.7 Discusséo

Os resultados encontrados a partir da aplicacdo das escalas indicam que a maior parte
da amostra se encontra em um estado de florescimento, ou seja, apresenta uma saude mental
positiva. Além disso, foram identificados niveis normais/leves de ansiedade, depressédo e
estresse. Em contrapartida, nota-se que, em média, os participantes possuem qualidade de vida
regular, com indices de afetos positivos abaixo da média esperada. Observou-se também que o
impacto do evento "infec¢gédo por COVID-19” foi predominantemente leve, mas em cerca de 15%
das pessoas foi observado impacto grave ou severo. Destaca-se, de forma importante, as
diferencas entre homens e mulheres. Em média, as mulheres que compdem a amostra
apresentaram maiores niveis de ansiedade e estresse, afetos negativos e fadiga. Ademais, o
impacto do evento “infecgdo por COVID-19” foi menor nos homens e estes manifestaram maior
qualidade de vida. Em relagcdo a correlagdo entre variaveis, notou-se que maior tempo de
persisténcia dos sintomas esta associado a maiores niveis de depressao e estresse e a menores
niveis de bem-estar, sallde mental positiva, afetos positivos e qualidade de vida. Também foi
identificado que uma salde mental positiva esta ligada a maiores indices de afetos positivos e

qgualidade de vida e a menores niveis de afetos negativos, ansiedade, depressao e estresse.

Estudos realizados nos primeiros meses de pandemia apontam para um impacto negativo
do Covid-19 na saude mental, com aumento nos indices de depressao, ansiedade e estresse
(GONCALVES, 2020; SANTOS, 2020; VASCONCELOS, 2020). Os resultados encontrados por
Pierce et al (2020), que apresentam uma comparac¢do da salde mental de pessoas do Reino
Unido antes e depois do inicio da pandemia, também mostram um aumento no sofrimento mental

dos participantes. Além disso, nos estudos de Maffly-Kipp et al (2021) foram identificados
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ansiedade moderada, depressdo em grau minimo ou moderado e estresse minimo em uma
amostra brasileira. Essas informacfes diferem dos resultados encontrados na presente
pesquisa, que indicam um baixo impacto geral do periodo pandémico e da infec¢do por COVID-
19 na saude mental dos participantes, que apresentaram niveis normais/leves de ansiedade,
depresséo e estresse. Entretanto, € valido destacar que uma parcela dos voluntarios obteve piora
na saude mental, com indices mais graves de ansiedade, depressao, estresse e impacto do

evento.

Ademais, os resultados obtidos pela presente pesquisa reforcam as informacdes
encontradas por Robinson et al (2022), que apontam para um aumento estatisticamente pequeno
nos sintomas de saude mental de sua amostra. Tendo em vista que a presente pesquisa foi
realizada mais de um ano apés o inicio da pandemia, também corrobora os estudos de Fancourt
et al (2021), que indicaram diminuig&o dos indices de depressao e ansiedade na amostra 20 dias
apos o inicio do lockdown na Inglaterra. Contribui, também, com os achados de Shevlin et. al
(2021), os quais observaram que os niveis de ansiedade e depressdo de sua amostra nao
pareceram ser maiores que aqueles ja vistos em pesquisas epidemioldgicas anteriores. Além
disso, os participantes, em média, apresentaram qualidade de vida regular, o que corrobora
estudos de Poudel et. al (2021), os quais identificaram que a qualidade de vida de pacientes com
COVID-19 foi inferior a da populacéo geral. Em relacdo a comparacgao entre sexos, a diferenca
entre a saude mental de homens e mulheres encontrada nesta pesquisa corrobora os achados
de Pierce e colaboradores (2020), Maffly-Kipp e colaboradores (2021) e Borrescio-Higa e

Valenzuela (2021), que detectaram piores indices de saude mental nas mulheres.

A associacao encontrada entre tempo de persisténcia de sintomas da Covid-19 e maiores
niveis de depressdo e impacto do evento estressante pode estar relacionada as emocdes e
sentimentos que surgem nesse periodo. Em uma amostra de profissionais da saude que
receberam tratamento de COVID-19, Ozcan e Kirca (2021) identificaram medo, desespero e
ansiedade, com relatos de medo de ndo saber como a doenca iria se manifestar e de transmitir
0 virus para pessoas amadas. Sobre o medo, Gongalves et al. (2020) também destacam o medo

da infecgéo, de contaminar alguém proximo e da iminéncia da morte.

A informacdo encontrada de que a saude mental positiva esta ligada a maiores indices
de afetos positivos e qualidade de vida e a menores niveis de afetos negativos, ansiedade,
depresséo e estresse reforcam a ideia defendida pela Organizacdo Mundial da Saude de que
uma boa saude mental ndo é definida pela auséncia de doenca (OMS,2022). A saude mental é
caracterizada por um estado de bem-estar no qual um individuo tem consciéncia de suas proprias
habilidades, pode lidar com as tensdes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é

capaz de fazer contribuicbes a sua comunidade (OMS,2022). Ademais, esses resultados

corroboram os estudos de Keyes (1998), o qual aponta 0 bem-estar como essencial para uma
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saude mental positiva. Esta envolve bem-estar subjetivo (emocional), relacionado a experiéncia
do individuo (DIENER, 1984), bem-estar psicoldgico, ligado ao desenvolvimento pessoal (RYFF,
1989) e bem-estar social, que se refere a influéncia do posicionamento dialdgico do sujeito com

a sociedade na elaboracgéo do seu bem-estar (KEYES, 1998).

Além disso, os resultados encontrados pela presente pesquisa podem estar relacionados
ao momento da pandemia em que foi realizada a coleta dos dados, apés mais de um ano do
inicio da pandemia, o que torna possivel que a amostra ja esteja no periodo de declinio dos
sintomas de ansiedade, depressao e estresse, 0s quais, de acordo com a literatura, sdo mais
presentes nos meses iniciais da pandemia. Em relacdo as diferencas de sexo, os estudos
apontam que mulheres sdo mais propensas a adoecer mentalmente e possuem maiores indices
de ansiedade, depressao e estresse (BORRESCIO-HIGA; VALENZUELA, 2021). Isso pode estar
ligado, por exemplo, ao aumento de responsabilidades domésticas e dos cuidados com os filhos
(DEL BOCA et al, 2020) e a problemas financeiros e perda de emprego gerados pela pandemia
(BIDEGAIN; SCURO; TRIGO,2020).

Ademais, em relacdo ao baixo impacto geral do periodo pandémico e da infeccdo por
COVID-19 na saude mental da amostra, € possivel se pensar que a maioria das pessoas que
passam por experiéncias de desastre ndo desenvolve problemas de salide mental, ao contrario,
demonstra resiliéncia e capacidade de adaptagdo (LINDERT; JAKUBAUSKIENE; BILSEN,
2021). Sendo assim, torna-se possivel que individuos passem por um sofrimento mental logo
depois de um evento, mas se recuperam ao longo do tempo. A falta de previsibilidade, o
isolamento, 0 medo do contagio e da transmissao e as preocupacdes financeiras geradas pelo
comeco da pandemia tém impacto na saude mental que pode ter sido atenuado no decorrer dos
meses posteriores. Atividades fisicas, espiritualidade e suporte de pessoas amadas sao fatores
em que os individuos tém se apoiado para passar pelo sofrimento relacionado ao COVID-19
(BLANC et al, 2022).

Por fim, de acordo com o World Mental Health Report (OMS,2022), em 2019,
aproximadamente 970 milh8es de pessoas no mundo possuiam um transtorno mental. Além
disso, a prevaléncia desses transtornos, entre 2000 e 2019, manteve-se estavel, em torno de
13%. Nesse contexto, tendo em vista o baixo impacto da Covid-19 na saide mental da amostra,
€ possivel considerar a ideia de que a presenca de transtornos mentais ja era expressiva antes
da pandemia e que ndo houve uma piora significativa na saide mental da populagéo geral apos

esse periodo.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi realizada com pessoas que tiveram infeccdo de COVID-19 e

nao possuiam nenhum transtorno mental prévio. Nesse contexto, foi observado que as pessoas
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se mostraram mais resilientes do que se esperava, com um baixo impacto geral do periodo
pandémico e da infeccdo por COVID-19 na satde mental. Entretanto, uma parcela da amostra
apresentou impacto psicoldgico importante, com indices maiores de ansiedade, depresséo,

estresse e nivel de impacto do evento, com destaque para as mulheres.

E importante mencionar que a presente pesquisa apresentou limitagdes. A amostragem
foi realizada por conveniéncia, o que impede que os resultados sejam generalizados para toda a
populacdo. Além disso, houve diferenca entre o niumero de homens e mulheres e o tempo
decorrido entre a infeccdo e o preenchimento do formulario ndo foi igual para todos os
participantes. Nesse sentido, é importante e necessario que mais pesquisas com amostras

representativas sejam realizadas com a populacéo brasileira.

Por fim, tendo em vista o grande impacto da pandemia na rotina e nos habitos da
populacdo mundial e a necessidade de pesquisas nessa area, o presente estudo contribui para
o conhecimento cientifico sobre saude mental e qualidade de vida, apresentando dados que
investigam uma série de parametros, como a ansiedade, estresse, depressdo, sintomas de

estresse-pés-traumatico, bem-estar, fadiga e qualidade de vida.
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