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RESUMO

Este estudo transversal buscou avaliar indicadores de estresse, ansiedade e depressdo em uma amostra de
100 participantes com comorbidades que foram acometidos pela Covid-19 durante a pandemia. Utilizou-se
a Ficha de Dados Sociodemograficos e a Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Os participantes se
encontravam na faixa etaria entre 19 e 80 anos de idade, sendo a maioria do sexo feminino, casados e sem
exercer atividade remunerada. Em relacdo as comorbidades, destacou-se hipertensdo arterial e idade
avancada. Com relacdo aos escores no instrumento, os dados sugerem que os participantes possuem
sintomas leves, que ndo indicam a presenca para os quadros investigados. Verificou-se que as mulheres
apresentam niveis superiores aos homens, no que diz respeito aos sintomas de ansiedade. Embora a
amostra tenha apresentado baixos indices de indicadores de depressdo, ansiedade e estresse, é
extremamente necessdrio que a populacdo acometida pelo coronavirus realize acompanhamentos
periddicos, visando a promocdo em saude.
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EVALUATION OF STRESS, ANXIETY AND DEPRESSION INDICATORS IN PATIENTS WITH COROMBITIES
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

This cross-sectional study sought to assess indicators of stress, anxiety and depression in a sample of 100
participants with comorbidities who were affected by Covid-19 during the pandemic. The
Sociodemographic Data Sheet and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) were used. The
participants were aged between 19 and 80 years old, the majority being female, married and without paid
work. Regarding comorbidities, arterial hypertension and advanced age stood out. Regarding the scores on
the instrument, the data suggest that the participants have mild symptoms, which do not indicate the
presence of the conditions investigated. It was found that women have higher levels than men, with regard
to anxiety symptoms. Although the sample showed low rates of depression, anxiety and stress indicators, it
is extremely necessary for the population affected by the coronavirus to carry out periodic follow-ups,
aiming at health promotion.

Keywords: depression, anxiety, stress, comorbidities, covid-19.

INTRODUGAO

Distanciamento social, uso de mascaras, cuidados redobrados quanto a higiene principalmente das
maos, home-office, entre outros, representam o cenario mundial com inicio na China, em dezembro de
2019, alastrando-se para os demais paises no inicio do ano de 2020. Essas caracteristicas fizeram-se
presentes em detrimento do Coronavirus, que é uma familia de virus que causa principalmente infecgcdes
respiratoérias. Apds a descoberta do agente da Covid-19 (nCoV-2019) na China, com registro de cerca de 50
casos na cidade de Wuhan, houveram registros por mais de 115 paises de casos de pacientes contaminados
pelo novo coronavirus. A partir de entdo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em marco (11) de 2020
declarou o estado da contaminacdo pelo coronavirus como pandemia. Diante disso, diversos paises do
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mundo receberam orientag¢Ges para que adotassem medidas fortes para detectar a doenca precocemente,
promover o isolamento social, rastrear indicadores com potencial de risco para a transmissdo do virus e
também, promover medida de distanciamento social compativel com o risco .

Diversas pandemias foram datadas no mundo durante toda a histéria da humanidade, decorrente
de infecgOes virais, como por exemplo, a variola, sarampo, influenza (gripe), entre outros, e infecges
bacterianas como a febre bubonica e a célera. A pandemia mais recente relatada foi decorrente do virus A
do tipo Ph1N1, agente etioldgico, da maioria dos casos, da gripe mexicana que atingiu em abril de 2009
primeiramente e simultaneamente o México e os Estados Unidos, se espalhando em mais de 122 paises.
Em comparagdo com as medidas adotadas para controle da disseminag¢do do Covid-19 em rela¢do aquelas
guando houve a gripe mexicana, pode-se dizer que foram as mesmas, pois houve a recomendacdo de
higienizacdo das maos e isolamento social de infectados pela doenca, semelhante situacdo que ocorre na
SARS-COV-2 em 2019-2021 %,

Em uma pesquisa apresentada em um painel de especialistas convocados pela UK Academy of
Medical Sciences e pela instituicdo de caridade de pesquisa em saude mental MQ Transforming Mental
Health, foi apontado que em margo de 2020 no Reino Unido, o virus, além de provocar alteragbes no
cérebro, pode desencadear respostas imunoldgicas que tém efeitos adversos na funcdo cerebral e saude
mental de quem é acometido. Ainda apontaram estudos que revelaram preocupacdes generalizadas sobre
o efeito do isolamento ou distanciamento social no bem-estar, aumento da ansiedade, depressao, estresse
e outros quadros que alteram o bem-estar e salide mental das pessoas; e preocupacdo com as implicacdes
praticas da resposta a pandemia, incluindo dificuldades financeiras. Ademais, foi detectado maior
dificuldade de acesso a rede de apoio e servicos de saide mental em condicBes de pandemia ©\.

Tendo em vista o comprometimento da salide mental advindo desse panorama atual, um dos
fatores que tém causado prejuizos significativos nessa esfera, tem sido a depressdo, esta que é definida
como um transtorno mental que tem caracteristica a cronicidade e a alta recorréncia, estando associada a
incapacidade funcional e comprometimento da salde fisica, cuja caracteristica mais comum relatada é a
presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhada de perda de interesse e fatigabilidade que afeta
o cotidiano do individuo “*#!,

Outro quadro que vem a contribuir com o prejuizo na saude mental é a ansiedade, esta que
apresenta caracteristicas como o medo, sentimento vago, desagraddvel, apreensdo e ansiedade excessiva e
perturbacdes comportamentais relacionadas. O medo é caracterizado por tensao derivado de antecipacdo
do perigo para algo que ndo é conhecido ou que foge da realidade habitual do individuo, tendo como
associagao, a tensdao muscular e o comportamento de cautela ou esquiva. Os ataques de panico sdo a
exacerbacdo desses sentimentos de ansiedade decorrentes do medo profundo .

Aliado a esses dois transtornos, depressao e ansiedade, outra consequéncia do cendrio pandémico
é o estresse, cuja defini¢do é variada, a partir de autores encontrados na literatura. A palavra estresse vem
da palavra inglesa stress, que significa exaustdo fisica ou emocional geralmente causada em razado de algum
sofrimento, doenga, cansago, pressao ou trauma. Hans Selye definiu estresse como um elemento ligado a
toda doenga, situagdo na qual produz diversas modificagdes ndao sé estruturalmente, mas também
guimicamente no corpo das pessoas. As consequéncias do estresse podem afetar a salde, a qualidade de
vida e a sensacdo de bem-estar como um todo, sendo as consequéncias observadas pelas licencas médicas,
absenteismo, queda de produtividade, desmotivacdo, irritacdo, impaciéncia, dificuldades interpessoais,
relacBes afetivas conturbadas, divorcios, doencas fisicas variadas, depressdo, ansiedade e infelicidade na
esfera pessoal. Em conjunto com essas situagdes, o estresse pode ser evidenciado com algumas
manifestac¢des fisicas e/ou psicoldgicas, tais como o aumento da sudorese, hiperacidez estomacal, tensdo
muscular, taquicardia, hipertensdo arterial, bruxismo e nauseas. Atrelado aos fatores fisicos, fatores
emocionais também se tornam evidentes com agitacdo, angustia, alteracdo de humor recorrente,
dificuldade de concentracdo, hipersensibilidade excessiva, entre outros (8 9,10.11]

Segundo pesquisa realizada pela Universidade de S3do Paulo (USP) que envolveu 11 paises, o Brasil
indicou uma alta prevaléncia nos casos de ansiedade (63%) e depressao (59%) decorrentes da pandemia e
isolamento social. De acordo com a pesquisa, em os paises que lideraram o segundo lugar foram a Irlanda,
seguida pelos Estados Unidos. No estudo, os pesquisadores concluiram que a restricdao de total ou parcial
de interacdo entre as pessoas, privagao de atividades de lazer fora do ambiente da casa contribui
fortemente para afetar drasticamente a satide mental das pessoas ™.
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Um estudo realizado na China em 194 cidades, que avaliou os efeitos psicoldgicos durante o inicio
da pandemia de Covid-19, identificou que 1.210 individuos apresentaram sintomas significativos e elevados
de ansiedade e depressdo, sendo que pacientes que apresentaram algum dos sintomas da Covid-19
obtiveram niveis ainda mais elevados de depressdo, ansiedade e estresse 31,

Outros estudos com modelos animais demostraram evidéncias sobre as consequéncias
neurobioldgicas e comportamentais do isolamento social, tais como, alteracdo nos niveis de
neurotransmissores, como a dopamina, e serotonina, por exemplo. O estresse decorrente do isolamento
pode levar a neuroinflamagdo, ocasionando alteragdes nos niveis de alguns hormdnios que apresentam
relacdo com o nosso bem estar 4.

Uma pesquisa desenvolvida por iniciativa da Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), em
parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), revelou que noticias alarmantes sobre a pandemia e o excesso de tempo dedicado a elas,
escassez de alimentos, crise financeira e o uso de medicacdes de outras doencas podem aumentar a
prevaléncia de depressdo e ansiedade na populacdo. Além disso, a pesquisa indicou que as pessoas com
histérico ou em tratamento de doencas fisicas ou psiquicas podem vivenciar sintomas mais intensos de
estresse, ansiedade e depressao, devido a maior vulnerabilidade e exposicao a fatores internos e externos
gue podem ser percebidos como estressores e ansiogénicos, inerentes da propria doenca 51,

A Covid-19 é uma doenca que atinge toda a populacdo, porém de acordo com o Ministério da
Saude, as condicbes e os fatores de risco possivelmente acarretam complicacdes na infeccdo, tais como,
idade igual ou superior a 60 anos; tabagismo; obesidade; miocardiopatias de diferentes etiologias
(insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.); hipertensdo arterial; doenca cerebrovascular;
pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC); Imunodepressdo e
imunossupressao; doengas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5); diabetes melito, conforme
juizo clinico; doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunolégica; neoplasia maligna (exceto
cancer ndo melandtico de pele); virus da imunodeficiéncia humana (HIV); cirrose hepdtica; algumas
doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); gestacdo™®"

Estudos realizados em margo de 2020 com 613 individuos, identificou que somente 15% da
amostra possuiam alguma doenga associada a um fator de risco para Covid-19, sendo que cerca de 48,8%
da amostra total apresentaram grau leve de ansiedade associada a pandemia de Covid-19, sendo
observado maior frequéncia de sintomas psiquicos em mulheres. Para mensurar a sintomatologia
estudada, foi utilizado o teste Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 16171,

Em outras pesquisas que tinham como objetivo investigar os niveis de ansiedade, estresse e
depressao dos profissionais de saude, no qual utilizando-se o DASS-21 como instrumento de avaliagdo,
evidenciou-se que varidveis como idade, estado civil e presenc¢a ou ndo de filhos sdo fatores que podem
alterar os resultados obtidos por meio do instrumento de pesquisa adotado. Pacientes jovens do sexo
feminino obtiveram escores mais altos no referido instrumento em relagdo a individuos que eram casados
e tinham filhos, porém nao foi analisada a associagdo entre a presenga de comorbidade com os niveis mais
elevados de estresse, ansiedade e depressdo 5.

Levando em consideragdo os estudos supracitados, percebeu-se que os impactos da pandemia da
Covid-19 na saude da populacdo tem sido objeto de estudo de varias areas do conhecimento. Todavia, é
possivel observar que pesquisas que avaliaram sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em pessoas
com comorbidades consideradas do grupo de risco para Covid-19 e que testaram positivo para o virus, sdo
incipientes, clarificando assim, lacunas na literatura. Pesquisas com esse foco mostram-se importantes,
para que os profissionais da saude publica estejam atentos para essa grande populagdo que foi acometida
pelo coronavirus, na qual podem ter seus tratamentos prejudicados em ocorréncia de transtornos mentais
pré-existentes ou por se tornaram vulnerdveis ao adoecimento psiquico [20]

Nessa perspectiva, o presente estudo buscou avaliar indicadores de estresse, depressao e
ansiedade em uma amostra de 100 participantes com comorbidades que testaram positivo para Covid-19.
De forma especifica, buscou-se identificar as varidveis sociodemograficas na amostra pesquisada e analisar
as possiveis diferengas de médias de respostas com base em varidveis sociodemograficas (sexo, estado civil,
se exerce atividade remunerada e ano em que testou positivo para Covid-19) e o escore do instrumento
aplicado.
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METODO

Estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo. O estudo transversal investiga a causa e
efeito durante o periodo de tempo analisado, descrevendo os individuos, aspectos semioldgicos,
etioldgicos, fisiolégicos e epidemiolégico do fenbmeno estudado. A analise quantitativa, obtém dados
numéricos para quantificar a prevaléncia e incidéncia dos efeitos psicoldgicos observados na pesquisa 2%
23]

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade do Oeste Paulista (CAAE 56704221.3.0000.5515/ n? do parecer 5.398.992). O estudo foi
realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de acordo com a livre demanda do interesse dos pacientes
que preenchem os critérios de inclusdo. O municipio é localizado no interior do estado de Sao Paulo, com
populacdo estimada em 32.000 habitantes. A amostra foi composta por 100 pessoas diagnosticadas com
comorbidades que sdo consideradas fatores de risco para Covid-19 e que testaram positivo em algum
periodo da pandemia.

Para compor a amostra, utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: a) concordancia formal com a
participacdo na pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); b)
ser maior de 18 anos de idade; c) ter testado positivo para Covid-19 em algum periodo da pandemia e
apresentar comprovante; d) ter diagndstico de alguma comorbidade considerada fator de risco para o
coronavirus, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude: idade igual ou superior a 60 anos;
Tabagismo; Obesidade; Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
isquémica etc.); Hipertensdo arterial; Doenca cerebrovascular; Pneumopatias graves ou descompensadas
(asma moderada/grave, DPOC); Imunodepressdo e imunossupressdo; Doencas renais cronicas em estagio
avancado (graus 3, 4 e 5); Diabetes melito, conforme juizo clinico; Doengas cromossémicas com estado de
fragilidade imunolégica (como sindrome de Down); Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de
pele); virus da imunodeficiéncia humana (HIV); Cirrose hepatica; Algumas doengas hematoldgicas
(incluindo anemia falciforme e talassemia); Gestaggo!***”.

A coleta ocorreu apds os procedimentos éticos, a formalizagdo e aceite do convite pelas unidades
de saude e posteriormente, pelos participantes para a participacdo espontanea no estudo, que em
concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme resolu¢dao do Conselho
Nacional de Satide CNS 466/2012. A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e junho, no ano de 2022.

Instrumentos
- Ficha de Dados Sociodemograficos

Questiondrio elaborado exclusivamente para este estudo como instrumento de coleta de dados
referentes aos dados sociodemografico. O questiondrio é composto por questdes que visam avaliar dados
pessoais, tais como: idade, sexo, estado civil, profissdo,comorbidade, més/ano em que foi contaminado, se
exerce atividade remunerada.

- Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 2%

O teste é composto por 21 questdes, levando aproximadamente cinco minutos para ser
respondido, e tem como objetivo verificar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse, fundamentando-se
nas impressoes vividas na semana anterior a sua realizacdo. Trés instrumentos ja validados foram utilizados
na andlise para a autenticagdo do DASS 21: os Inventadrios de Ansiedade e de Depressdo de Beck e o
Inventdrio de Sintomas de Estresse de Lipp.

O DASS-21 apresenta trés subescalas organizadas em esquema Likert de quatro pontos, na qual a
pontuacdo pode variar de 0 a 3, sendo, 0 “Discordo totalmente”, e o 3 “Concordo totalmente”. Cada
subescala constitui-se por sete itens que avaliam o estado emocional de depressao, ansiedade e estresse. O
resultado final é obtido a partir da soma das pontuacdes de cada subescala.

Os dados foram tabulados e analisados em um programa estatistico. Para a analise dos dados
foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva e inferencial. Inicialmente, por meio dos testes de
medida central (média, mediana, moda e desvio-padrao) foram realizadas analises descritivas com base nas
informagdes da Ficha de Dados Sociodemograficos, bem como, os dados dos escores nas dimensdes do
instrumento aplicado. Quanto as andlises inferenciais, foram verificadas possiveis diferengas de médias de
respostas dos grupos, com base nos escores obtidos pelos participantes no DASS-21, a partir das seguintes
variaveis: sexo, estado civil, exercer atividade remunerada e ano em que testou positivo pela Covid-19. Para

Collog Vitae 2024 jan-dez; 16(1): 1-12, e244684.
Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

5

tanto, foi utilizado o teste t de Student quando houve varidaveis com dois grupos (sexo e execer atividade
remunerada) e o teste estatistica ANOVA (One-Way), quando a varidvel apresentou trés ou mais grupos
(estado civil e ano em que testou positivo para Covid-19). A normalidade dos dados foi verificada com os
testes Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. O pressuposto de homogeneidade de varidncia foi avaliado pelo
teste de Levene.

RESULTADOS

Inicialmente, foi analisado o perfil sociodemografico da amostra. Identificou-se que os participantes
se encontravam na faixa etaria entre 19 e 80 anos de idade (M=55,04; DP=14,305), sendo a maioria do sexo
feminino (75%). No que se refere ao estado civil dos participantes, a maior frequéncia foi de casados (70%),
havendo também, uma pequena porcentagem de pessoas vilvos (12%), unido estavel (7%), divorciados
(6%) e solteiros (5%). Mais da metade da amostra (62%) ndo exercia atividade remunerada no momento da
aplicacdo da pesquisa. No que diz respeito ao ano em que testaram positivo para Covid-19, metade dos
participantes se deu em 2021 (50%) e 2022 (36%), sendo identificado frequéncias no ano de 2020 (11%) e
também, participantes que testaram positivo duas vezes, a saber: 2021 e 2022 (2%) e 2020 e 2022 (1%). Os
dados referentes as profissdes e comorbidades, podem ser visualizadas nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Frequéncia das profissdes dos participantes

Profissao %
Aposentado 39%
Do lar 20%
Atividade doméstica 4%
Servidor publico 1%
Agricultor 3%
Auxiliar 3%
Comerciante 3%
Professor 3%
Atendente 2%
Auténomo 2%
Costureiro 2%
Cuidador 2%
Desempregado 2%
Cabeleireiro 1%
Balista 1%
Borracheiro 1%
Caminhoneiro 1%
Catador de materiais reciclaveis 1%
Construgao civil (pedreiro) 1%
Empresario 1%
Motorista 1%
Operador de logistica 1%
Psicélogo 1%
Tratorista 1%

Total 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

A Tabela 1 mostra que a maioria dos participantes da pesquisam eram aposentados (39%) e do lar
(20%), seguido por outras profissdes que dentro do estudo apresentaram frequéncia menor perante o total
de integrantes.
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Tabela 2. Frequéncia das comorbidades apresentadas pelos participantes

Comorbidade %
Hipertensao arterial 15%
Hipertensao e idade 14%

Hipertensao e Diabetes Mellitus 12%

Hipertensdo, Diabetes Mellitus e 11%
Idade

Diabetes Mellitus 9%

Idade 8%

Gestagao 7%

Obesidade 7%

Diabetes Mellitus e Idade 5%

Tabagismo 3%

Alteracdo Cardiolégica, Doenca Renal 1%

Cronica e Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus e Gestacao 1%

Doenca Hematoldgica 1%

Idade e Tabagismo 1%

Imunodepressdo/ Imunossupressio 1%

Obesidade e Diabetes Mellitus 1%

Obesidade, Hipertensao, Diabetes e 1%
Idade

Tabagismo e Hipertensao 1%

Tabagismo, Hipertensao e Diabetes 1%

Mellitus
Total 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

As comorbidades encontradas podem ser visualizadas na Tabela 2 acima. Verificou-se que a
hipertensdo arterial (15%) isolada obteve a maior frequéncia, seguida por hipertensao arterial associada
com a idade maior que 60 anos (14%). A combinacdo do tabagismo com outras doengas obteve
porcentagem menor.

A segunda analise investigou a média, desvio padrao, mediana e classificagdo dos participantes nas
dimensdes do instrumento, a partir dos escores. Foi possivel verificar que a maioria dos participantes
apresentou sintomatologia classificada como normal nas trés dimensdes (Depressdo: M=6,03; DP=5,046;
Mediana=5,00; Ansiedade: M=7,58; DP=6,306; Mediana=6,00; Estresse: M=8,61; DP=6,659; Mediana=7,00).
Ou seja, esses dados sugerem que os participantes possuem sintomas leves que ndo indicam a presencga de
qguadros de depressao, ansiedade e estresse.

No que se refere as analises inferenciais, por meio do teste t independente, buscou-se identificar
diferengas de respostas em varidveis com dois grupos. A primeira variavel analisada foi o sexo (feminino e
masculino), conforme apresentado na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3. Diferencas de resposta com base na variavel sexo

DP
Instrumentos Grupos Médias t p
ini 5,060
Depressdo Feminino 6,89 3,044 0,003*
Masculino 3,48 4,124
ini 6,235
Ansiedade Feminino 8,55 2,741 0,007*
Masculino 4,68 5,699
Feminino 9,55 6,579
Estresse Masculino 5,67 6,148 2,554 0,012*

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022). * p<0,05.
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Verificou-se que a maior média foi obtida na dimensdo Estresse pelas mulheres (M=9,55; DP=
6,579). Houve diferencas significativas de resposta nas trés dimensdes do instrumento, indicando que as
mulheres apresentam niveis superiores aos homens, no que diz respeito a sintomas de ansiedade (t(98)
=2,741; p<0,05), depressao (t(97) t=3,044; p<0,05) e estresse (t(97) =2,554; p<0,05). A préxima varidvel
analisada foi exercer atividade remunerada. Os dados podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4. Diferencas de resposta com base na variavel exercer atividade remunerada

DP
Instrumentos Grupos Médias t p

i 4,891

Depressio Sim 6,39 0,565 0,573
Nao 5,80 5,167
i 6,293

Ansiedade Sim 7,84 0,324 0,747
Nao 7,42 6,360
Sim 8,92 6,784

Estresse N3o 8,41 6,629 0,370 0,712

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022). * p<0,050.

Percebeu-se que as maiores médias de sintomas de depressao, ansiedade e estresse foram obtidas
pelas pessoas que exercem atividade remunerada. Contudo, ndo foram encontradas diferencas de resposta
com significancia estatistica, considerando o valor de referéncia (p<0,05). Isso significa que as pessoas que
exercem atividade remunerada ndo apresentam diferengas nos indicadores de depressdo, ansiedade e
estresse, nesta amostra. As andlises com a varidvel estado civil podem ser visualizadas a seguir.

Tabela 5. Diferencas de resposta com base na variavel estado civil

Instrumentos Grupos Médias oP F P
Solteiro 10,20 6,017
Depressao Unido Estavel 5,71 4,855
Casado 5,57 4,739 1,146 0,340
Divorciado 6,17 4,262
Vitvo 7,08 6,571
Solteiro 11,00 8,216
Unido Estavel 8,57 5,912
Ansiedade Casado 6,97 6,388 0,905 0,464
Divorciado 6,67 4,082
Viavo 9,58 6,127
Solteiro 12,80 7,823
Unido Estavel 9,14 6,203
Estresse Casado 8,06 6,571 0,913 0,460
Divorciado 7,17 5,419
Vidvo 10,42 7,537

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022). * p<0,050.

De acordo com a Tabela 5, é possivel identificar que embora as médias dos solteiros estejam
superiores nas trés dimensdes do instrumento, ndo foram encontradas diferencas com significancia
estatistica entre os grupos. Esse dado sugere que a varidvel estado civil ndo inferiu na presenca dos
indicadores avaliados. A Ultima andlise se refere ao ano em que amostra testou positivo para Covid-19.
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Tabela 6. Diferencas de resposta com base na varidvel ano em que testou positivo para Covid-19

Instrumentos Grupos Médias oP F P
2020 4,00 3,590
Depressao 2021 6,68 5,527
2022 5,36 4,402 1,645 0,169
2021 e 2022 7,50 6,364
2020 e 2022 15,00 -
2020 6,18 4,119
2021 8,24 6,763
Ansiedade 2022 6,86 6,375 0,526 0,717
2021 e 2022 10,00 4,243
2020 e 2022 11,00 -
2020 7,00 5,254
2021 9,18 7,159
Estresse 2022 7,97 6,243 0,672 0,613
2021 e 2022 10,50 10,607
2020 e 2022 16,00 -

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022). * p<0,050.

Identificou-se que as maiores médias foram obtidas pelas pessoas que testaram positivo para
Covid-19 duas vezes, ou seja, nos anos de 2020 e 2022. Entretanto, novamente, ndo foram encontradas
diferencas com significancia estatistica entre os grupos, sugerindo que a varidvel ano ndo inferiu na
sintomatologia de depressdo, ansiedade e estresse apresentada por esta amostra.

DISCUSSAO

Apesar de ainda ser observado lacunas na literatura no que se refere aos impactos do Covid-19 em
termos de salde mental das pessoas acometidas pelo Coronavirus e consideradas do grupo de risco, foram
encontrados estudos com achados convergentes e divergentes dos resultados da presente pesquisa.

Verificou-se que as mulheres apresentam mais indicadores de estresse, ansiedade e depressdo do
que os homens. Esse dado também foi encontrado em pesquisa realizada por Pérez-Cano et al. ™ em
marco de 2020 com 613 individuos. Em contrapartida, em estudo realizado por Holmes et al. ®!, foram
encontradas diferencas significativas de médias em participantes que exercem atividade remunerada em
relagao aos quadros investigados, divergindo da presente pesquisa.

Em estudo de Prakash et al. ' realizado em 2021 na india, foi avaliado niveis de depress3o,
ansiedade e estresse em pacientes que foram infectados pela Covid-19 e seus familiares utilizando o
instrumento de pesquisa DASS-21. Evidenciou que pacientes que apresentavam condi¢gdes médicas crénicas
(diabetes, hipertensdo, doenca respiratéria cronica, malignidade, idade maior ou igual a 60 anos)
apresentaram maior nivel de estresse em relagdo as outras variaveis pesquisadas (ansiedade e depressao).
Foram excluidos do estudo individuos com histérico ou diagnéstico de algum transtorno mental. E possivel
considerar que, a infeccdo pelo virus da Covid-19 somado a presenca de uma ou mais comorbidades,
resultam em alteragdes e prejuizos na saude, tanto no ambito fisico como mental. Sendo assim, ressalta-se
a importancia do olhar mais atento dos profissionais da salde para essa populacdo que tende a
desenvolver ou potencializar sintomas de seu quadro clinico, apresentando também, demandas
psiquiatricas meses apos a infecgdo.

Em um estudo realizado por Shah et al. *® com 678 participantes dos Estados Unidos, Paquist3o,
Canada3, Reino Unido e outros paises (p.ex. Om3, Suica, Roménia, Sri Lanka, Costa Rica), buscou analisar a
prevaléncia das respostas psicoldgicas e os correlacionados associados de depressao, ansiedade e estresse
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durante pandemia do Coronavirus. Verificou-se resultados semelhantes e divergentes aos encontrados na
amostra da presente pesquisa. Os pesquisadores identificaram que as mulheres apresentaram maior
sintomatologia de estresse, ansiedade e depressao. Entretanto, ha divergéncia no que tange ao estado civil,
sendo encontrado niveis elevados de estresse em pessoas que eram casadas; maiores indicadores de
depressao foram observados em individuos solteiros e divorciados.

Em pesquisa realizada no San Raffaele Hospital em Mildo em 2020, os pesquisadores investigaram
o0 impacto psicopatolégico da Covid-19 em sobreviventes com um més de acompanhamento apds o
tratamento hospitalar. Foi verificado que pessoas do sexo feminino e com diagndsticos psiquidtricos
prévios, como por exemplo, o Transtorno Depressivo Maior e o Transtorno de Ansiedade Generalizada,
sofreram mais em todas as dimensGes psicopatoldgicas (Transtorno de Estresse Pds-Traumatico [TEPT],
insOGnia e sintomatologia para o Transtorno Obsessivo - Compulsivo [TOC]). Ademais, verificou-se que os
pacientes que foram tratados em ambiente ambulatorial apresentaram aumento significativo de sintomas
de ansiedade e dos distlrbios do sono, ao passo que, os pacientes mais jovens obtiveram niveis mais
elevados de indicadores de depressao e disturbios do sono (27,

Outro estudo realizado no Irda em 2020, buscou analisar o estado de salde mental de pacientes com
Covid-19 que foram hospitalizados. Foi analisado o possivel impacto de varidveis como o status
ocupacional, econdmico e social dos pacientes em sua saude mental apds a disseminacdo da Covid-19 e a
relacdo entre doencas como hipertensdo, diabetes e os transtornos psiquiatricos encontrados nesses
pacientes. Assim como o presente estudo, foram encontrados niveis elevados de ansiedade no sexo
feminino. Em contrapartida, ndo houve relacao significativa entre as doencas supracitadas e indicadores de
transtornos psiquidtricos em pacientes com Covid-19. Todavia, os pesquisadores enfatizaram a importancia
de pesquisas de larga escala que possam investigar o impacto da infeccdo e do isolamento social nesses
pacientes que eram considerados grupo de risco 2.

Por fim, conclui-se que esta pesquisa fornece dados sobre os niveis de estresse, ansiedade e
depressdo em uma amostra de pacientes com uma ou mais comorbidades que testaram positivo em algum
periodo da pandemia. Levando em considerac¢do as contribuicdes do presente estudo, é possivel elencar
que, embora a literatura aponte maior sintomatologia de estresse, ansiedade e depressdo na populacido
que testou positivo para a Covid-19, no que se refere aos grupos de risco, esses dados ndo foram
constatados nesta amostra. Além disso, verificou-se que as mulheres podem apresentar mais indicadores
de estresse, ansiedade e depressdo em relacdo aos homens e, varidveis como exercer atividade
remunerada, estado civil e o periodo (ano) da contaminacdo pela Covid-19 ndo inferem na presenca dos
sintomas investigados.

Quanto as limitagdes, alguns pontos precisam ser mencionados. Hd comorbidades, como por
exemplo, a diabetes mellitus, a qual as medica¢bes utilizadas como tratamento podem gerar sintomas
semelhantes aos construtos investigados (estresse, ansiedade e depressdo) e perceberam-se dificuldades
dos participantes em alguns casos, por ndo conseguirem discriminar o quanto os sintomas se elevaram,
principalmente em relagdo aos sintomas fisicos (falta de ar, boca seca, entre outros), visto que esses
sintomas ja faziam parte do quadro clinico e estes, haviam se “acostumado”. Seria interessante que as
proximas pesquisas criem formuldrios que possibilitem coletar dados qualitativos complementares,
aumentando a compreensdo do fenébmeno.

E notdvel a importancia de estudos empiricos que tenham como objetivo o acompanhamento a
longo prazo de pacientes com comorbidades e que testaram positivo para a Covid-19, sendo explorados
ndo somente indicadores de salide mental, mas também, aspectos relacionados a saude fisica e a propria
comorbidade.

Recomenda-se que novas pesquisas sejam realizadas com grupos de risco a Covid-19, sendo
investigadas variaveis ndo contempladas no presente estudo, tais como, faixa etdria, etnia, se realiza
atividade fisica, renda, entre outros. Ademais, estudos comparativos por regido do pais e entre paises
podem corroborar de forma significativa na compreensdo dos impactos da Covid-19 na saude do publico
estudado. Acredita-se que o trabalho colabora com o conhecimento acerca dos indicadores de estresse,
depressdo e ansiedade em acometidos pela Covid-19 com comorbidades, fornecendo dados que possam
subsidiar discussGes voltadas para o planejamento da assisténcia voltada a esta populagdo, tragando
estratégias de prevengao ou remediagdo.
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