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RESUMO

Introducéo: A pandemia da COVID-19 gerou um dos maiores problemas de salde publica
mundial das Ultimas décadas. Além do medo de contrair a doenga, 0 coronavirus tem
provocado sensacdo de inseguranca em todos 0s aspectos da vida, da perspectiva coletiva a
individual, do funcionamento diario da sociedade as modificaces nas relacBes interpessoais.
O isolamento social, necessario para impedir a propagacao do virus, traz efeitos prejudiciais a
salde mental. Objetivo: O objetivo deste estudo é identificar fatores associados com sintomas
de ansiedade e depressdo durante o periodo de pandemia da COVID-19 em individuos
adultos. Metodologia: Estudo descritivo e analitico de corte transversal, realizado através da
disponibilizagdo de um questionério eletrénico pela Plataforma REDCap, com efeito bola de
neve, no periodo de 17 de setembro a 14 de novembro de 2021, com adultos acima de 18
anos. Foram levantados dados sociodemogréficos, estrutura familiar, comportamento durante
a pandemia e pesquisa de sintomas de ansiedade e depressdo através da escala HADS.
Resultados: A amostra estudada foi composta de 886 adultos, em sua maioria do sexo
feminino (75,6%); com pds-graduacdo completa ou incompleta (55,6%) e graduacdo completa
ou incompleta (34,7%); 44,4% acima do ponto de corte para ansiedade e 33,9% para
depressdo. As seguintes variaveis foram associadas a escores significativamente mais
elevadas de ansiedade: ter filho, ter problema mental, conviver com outro adulto com
problema mental. Conclusdo: O estudo evidenciou que o isolamento social dos individuos
durante a pandemia esta associado a esses sintomas que foram relacionadas as pessoas que ja
possuem algum problema mental, que possuem filhos com algum problema mental e que
convivem com outros adultos em sua casa com algum problema mental durante a quarentena.

Palavras-chave: Pandemia, COVID-19, Saude mental.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has generated one of the biggest global public health
problems in recent decades. In addition to the fear of contracting the disease, the coronavirus
has caused a feeling of insecurity in all aspects of life, from the collective to the individual
perspective, from the daily functioning of society to changes in interpersonal relationships.
Social isolation, necessary to prevent the spread of the virus, has harmful effects on mental
health. Objective: The objective of this study is to identify factors associated with symptoms
of anxiety and depression during the COVID-19 pandemic period in adult individuals.
Methodology: Descriptive and analytical cross-sectional study, carried out through the
provision of an electronic questionnaire by the REDCap Platform, with a snowball effect,
from September 17 to November 14, 2021, with adults over 18 years old. Sociodemographic
data, family structure, behavior during the pandemic and research on symptoms of anxiety
and depression through the HADS scale were collected. Results: The studied sample
consisted of 886 adults, mostly female (75.6%); with complete or incomplete postgraduate
studies (55.6%) and complete or incomplete graduation (34.7%); 44.4% above the cutoff for
anxiety and 33.9% for depression. The following variables were associated with significantly
higher anxiety scores: having a child, having a mental problem, living with another adult with
a mental problem. Conclusion: The study showed that the social isolation of individuals
during the pandemic is associated with these symptoms that were related to people who
already have a mental problem, who have children with a mental problem and who live with
other adults in their home with a problem. mind during quarantine.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Mental health.
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1. INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou o
contexto epidemioldgico provocado pela COVID-19 como pandemia, a primeira no mundo
para o coronavirus. Com o avanco da transmissdo da doenca nos diversos paises e a
ocorréncia de transmissdo comunitaria, ndo havendo medicacdo curativa, medidas de
contencdo social foram propostas em diversos paises, incluindo o Brasil. Dentre as medidas
recomendadas pela OMS, destaca-se o isolamento dos casos suspeitos e o distanciamento
social, estratégias fundamentais para conter o aumento exponencial dos casos da doenca e a
sobrecarga no servico de salde. Entretanto, tais recomendacfes tém repercussdes negativas
para a salde mental de adultos, a vida em sociedade e a economia em todos os seus niveis.®?

Desde as experiéncias advindas dos surtos da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS), em 2002, e do Ebola, entre 2013 e 2016, da pandemia da HIN1 em 2009 e,
atualmente, frente a COVID-19, percebe-se a necessidade de investigar e agir em questes
relativas a salide mental ao longo da crise, uma vez que a capacidade de alcancar um estado
de ajustamento psicologico saudavel é desafiada, dia ap6s dia, por inUmeras adversidades ndo
usuais nesse periodo. Isso reitera a constatacdo de que, durante uma pandemia, é provavel que
seja vivenciada uma carga elevada de experiéncias e emocdes negativas, suscitando a
necessidade de cuidados psicoldgicos constantes desde o periodo inicial do problema.)

A preocupacdo com a saude mental da populacdo se intensifica durante uma grave
crise social. A pandemia da COVID-19 pode ser descrita como uma dessas crises, que tem se
caracterizado como um dos maiores problemas de satde publica mundial das Gltimas décadas.
Além do medo de contrair a doenca, 0 coronavirus tem provocado sensacdo de inseguranca
em todos aspectos da vida, da perspectiva coletiva a individual, do funcionamento diario da
sociedade as modificacdes nas relagdes interpessoais.¥

As alteragBes na forma de viver, individual e comunitaria, decorrentes das medidas de
salde publica que foram implementadas para conter a propagacdo do virus, aliadas ao medo e
incerteza crescentes de infetar alguém ou ser infetado, tém sido apontados como fatores de
risco para a satde mental. Ora, se por um lado o isolamento social é necessario para impedir a
propagacao do virus, por outro, traz efeitos prejudiciais a saude mental de adultos durante e,

possivelmente, apos esse periodo.®



Artigos recentes sugerem que a pandemia pela COVID-19 afeta ndo apenas a saude
fisica, mas também a salde mental e 0 bem-estar das pessoas. Os impactos na salde mental
podem ser a longo prazo, com implicacbes econdmicas e psicossociais que Sao
incalculaveis®. O objetivo desse estudo é analisar os impactos gerados pela pandemia da
COVID-19 na saude mental de adultos, atraves da estimativa de sintomas de ansiedade e
depressdo nessa populacdo durante o segundo ano de isolamento da pandemia. O
conhecimento imediato dessa realidade pode ajudar a programar acdes de saude mental
voltadas para as necessidades dos individuos. Além disso, vai ajudar a identificar se existem
repercussdes a longo prazo na salde mental, no adoecimento psiquico, possibilitando a

promocao de a¢des a curto, médio e longo prazo.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Estimar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em adultos durante a

pandemia da COVID-19.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar fatores associados com sintomas de ansiedade e depresséo durante o

[
periodo de pandemia da COVID-19;
Analisar, através de andlise multivariada, os fatores que predizem sintomas de

ansiedade e depressé@o na populacéo estudada.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 COVID-19

A doenca da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccdo respiratoria
provocada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). A
doenga foi identificada em dezembro de 2019, depois de surto de pneumonia de causa
desconhecida, envolvendo casos de pessoas que tinham em comum o Mercado Atacadista de
Frutos do Mar de Wuhan, e definida, até entdo, como uma epidemia.® Por meio dos dados
epidemioldgicos ficou evidenciado o avanco rdpido e crescente dos casos, que levou a
Organizagdo Mundial da Saude a classificar no dia 30 de janeiro de 2020 a infec¢cdo como
uma emergéncia de interesse mundial e no dia 11 de marco de 2020, a COVID-19 passou a
ser considerada uma pandemia.®

Na América Latina, o primeiro caso foi registrado no Brasil em 25 de fevereiro de
2020 pelo Ministério da Saude do Brasil. Até a data da redacdo desta pesquisa, 11.11.2021,
foram confirmados 251.266.297 de casos e 5.070.244 mortes da doenca no mundo. No Brasil,
na mesma data, foram confirmados 21.897.025 casos e 609.756 mortes, segundo o boletim
diario da OMS.™

A COVID-19 foi registrada em mais de 180 paises ao redor do mundo, e mediante ao
grande avanc¢o da contaminacdo da doenca, varias autoridades governamentais vém adotando
diversas estratégias, com a intencdo de reduzir o ritmo da progressdo da doenca. Neste
contexto, o coronavirus € transmitido de pessoa para pessoa, por goticulas de saliva, espirro,
tosse, catarro, acompanhado por contato pela boca, nariz ou olhos, ou até mesmo, por meio de
objetos e superficies contaminadas.®

O espectro da infeccdo do SARS-CoV-2 pode ser apresentado de forma muito ampla,
sendo desde uma infeccéo assintomatica, como uma doenca leve do trato respiratorio superior
e pneumonia viral grave com insuficiéncia respiratéria, podendo evoluir para dbito. Cerca de
80% dos pacientes infectados com o coronavirus podem ser assintomaticos, ou seja, ndo
apresentam nenhum sintoma, 20% dos casos podem necessitar de atendimento hospitalar
devido a dificuldade respiratoria estabelecida e aproximadamente 5% dos infectados podem
requerer tratamento para insuficiéncia respiratdria, em conformidade com estudos da OMS.

A COVID-19 é de facil transmissdo e de forma geral, tende a acometer de forma mais

grave pacientes portadores de debilidades cronicas. Individuos com doengas pulmonares,



doencas renais cronicas, pacientes com diabetes, hipertensdo, cardiopatias, usuarios de
corticoides ou drogas imunossupressoras, tabagistas e idosos, correspondem a parte da
populacdo mais susceptivel a letalidade do virus. Febre, tosse seca e falta de ar sdo
considerados o0s sintomas classicos da infeccdo pelo SARS-CoV-2, onde normalmente
aparece entre 0 2° e 0 14° dia de infecgo.®

Individuos infectados por coronavirus também podem apresentar outros sintomas,
como por exemplo: producdo de escarro, obstrucdo nasal, congestdo conjuntival, dificuldade
na degluticdo, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 <95%, sinais de cianose, batimentos
da asa de nariz e, por fim, dispneia. Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga,
mialgia/artralgia, cefaleia, calafrios, linfonodomegalia, diarreia, nausea, vomito, desidratacéo
e inapeténcia também podem estar presentes. O virus se liga as células alveolares por meio de
uma proteina conhecida como enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), o que pode
causar tanto uma lesdo pulmonar aguda como um edema pulmonar, resultando, assim, em
hipoxemia grave e insuficiéncia respiratoria, sendo responsdvel pela necessidade de
tratamento para insuficiéncia respiratdria.®

A analise histologica demonstrou que o dano alveolar resultou em um infiltrado de
células inflamatorias mistas nos espacos intersticiais e em torno de bronquiolos, residuos
celulares e insercdo da fibrina nos espacos alveolares. O estudo histolégico das estruturas
pulmonares é fundamental para obtencéo e atualizacdo dos conhecimentos neste momento em
gue ha uma necessidade muito grande para descobrir métodos cada vez mais eficazes e que
consigam reduzir ou até mesmo zerar o nimero de mortes acometidas pela doenca. Por meio
da visualizagdo microscopica dessas estruturas, € possivel compreender melhor 0 mecanismo
fisiopatoldgico da doenca, a gravidade das alteraces e danos que estdo ocorrendo com maior
frequéncia e associar a isso novas pesquisas para otimizar a prevencdo, o diagnostico e o
tratamento.®

Por ser uma doenca nova, ndo existia tratamento especifico para sua cura. Com isso, 0
tratamento da Covid-19 passou por 2 fases, sendo a primeira com tratamento medicamentoso
e a segunda com o uso da vacina. Inicialmente a fase de tentativa de tratamento do Covid-19
foi medicamentosa onde diversos estudos administraram medicamentos variados com o0
objetivo de tratamento e criagdo de protocolos clinicos. A identificagcdo urgente de possiveis
estratégias de tratamento da infec¢do por SARS-CoV-2 tornou-se uma prioridade, embora, no

inicio, ndo existisse um consenso sobre o melhor tratamento farmacoldgico para pacientes



com Covid-19. Diversas pesquisas estdo sendo realizadas para encontrar caminhos
alternativos no tratamento da Covid-19, de modo que o controle da doenca seja efetivamente

alcancado.?

3.2 SAUDE MENTAL E PANDEMIA

A ansiedade e 0 estresse em uma sociedade afetam a todos em grande medida.
Evidéncias recentes sugerem que as pessoas que sdo mantidas em isolamento e em quarentena
experimentam niveis significativos de ansiedade, raiva, confusdo e estresse®V). Em geral,
todos os estudos que examinaram os disturbios psicoldgicos durante a pandemia de COVID-
19 relataram que os individuos afetados apresentam varios sintomas de trauma mental, como
sofrimento emocional, depressdo, estresse, alteracdes de humor, irritabilidade, insénia, déficit
de atencdo transtorno de hiperatividade, estresse pds-traumatico e raiva?. Na situacdo atual,
é um desafio prever com precisdo as consequéncias psicolégicas e emocionais do COVID-19.
Estudos realizados na China, o primeiro pais afetado por essa recente disseminacdo do virus,
mostram que o medo das pessoas da natureza desconhecida do virus pode levar a transtornos
mentais®®),

Devido a patogenicidade do virus, a taxa de propagacao, a alta taxa de mortalidade
resultante, o0 COVID-19 pode afetar a salde mental de individuos em varias camadas da
sociedade, desde pacientes infectados e profissionais de salde, até familias, criancas,
estudantes, portadores de doencas mentais e até mesmo trabalhadores de outros setores®®),

O conhecimento e a compreensdo das experiéncias das pessoas que vivenciam uma
pandemia sdo essenciais para maximizar a contencdo de doencas infecciosas e minimizar 0s
efeitos negativos sobre as pessoas em quarentena, suas familias e redes sociais. Pacientes com
COVID-19 confirmado ou suspeito podem sentir medo das consequéncias da infec¢do por um
novo virus potencialmente fatal, e aqueles em quarentena podem sentir tédio, soliddo e
raiva. Além disso, os sintomas da infecgdo, como febre, hipoxia e tosse, bem como os efeitos
adversos do tratamento, como a insbnia causada por corticosteroides, podem levar ao
agravamento da ansiedade e do sofrimento mental®*.

Atualmente, pesquisadores e profissionais da area da salde estdo em um constante
desafio conforme o avango no nimero de casos de COVID-19, pois a doenga ainda ndo possui
o risco clinico totalmente definido, como também nédo se conhece com exatiddo o padrdo de

transmissibilidade, infectividade, letalidade e mortalidade. Entre estas estratégias, a primeira



medida adotada é o distanciamento social, evitando aglomeraces a fim de manter no minimo
um metro e meio de distancia entre as pessoas, como também a proibicdo de eventos que
ocasionem um grande numero de individuos reunidos (escolas, universidades, shows,
shoppings, academias esportivas, eventos esportivos, entre outros).®

Neste cenério da pandemia de COVID-19, convém salientar que devido ao rapido
avanco da doenca e 0 excesso de informacOes disponiveis, algumas vezes discordantes, se
torna um ambito favoravel para alteracbes comportamentais impulsionadoras de adoecimento
psicolégico, que podem gerar consequéncias graves na salde mental do individuo Em
contrapartida, em casos extremos é adotado o isolamento social, conceitualmente, quando as
pessoas ndo podem sair de suas casas como forma de evitar a proliferacdo do virus. Dessa
forma, hd ainda a recomendacdo de que as pessoas suspeitas de possuirem o virus,
permanecam em quarentena por quatorze dias, pois este € o periodo de incubacdo do SARS-
CoV-2, ou seja, 0 tempo para o virus manifestar-se no corpo do individuo.®

Sabe-se que em situacGes de surtos ocorre amplo e varidvel espectro de manifestacdes
de adoecimento mental. Precipitam-se transtornos mentais em pessoas sem doenca mental,
agravam-se aqueles com doenca mental pré-existente e tornam-se mais susceptiveis 0s
familiares de infectados. Mesmo ndo havendo exposicao direta a infeccdo, pode-se vivenciar
ansiedade, raiva, desesperanca, medo de se infectar e de morrer, medo de perder pessoas
queridas, insbnia, sensacdo de desamparo e até mesmo culpa pelo adoecimento de alguém.
Apesar da dificuldade em se precisar o impacto real da atual pandemia sobre a saide mental
das populagdes, o que demandara tempo para um apropriado acimulo de informacdes, alguns
estudos sobre esse topico ja estdo realizados. Pesquisa realizada na China no periodo inicial
da doenca encontrou que 54% dos participantes apresentavam impacto psicolégico moderado
ou grave, 29% relataram sintomas graves de ansiedade e 17% sintomas moderado a grave de
depressdo.®

Rastreamento de contato obrigatdrio e quarentena, que fazem parte das respostas de
salide pablica ao surto do coronavirus, podem aumentar a ansiedade e a culpa dos pacientes
sobre os efeitos do contagio, quarentena e estigma em suas familias e amigos. Apesar dos
problemas e transtornos mentais comuns encontrados entre pacientes e profissionais de saude
em tais ambientes, a maioria dos profissionais de saude que trabalham em unidades de
isolamento e hospitais e 0s pacientes ndo recebem nenhum tipo de cuidado em relacéo a satde

mental %16,



A Organizagdo Mundial da Saude afirma que o impacto da pandemia na saude mental
das pessoas ja € extremamente preocupante, dando enfoque a necessidade de aumentar
urgentemente o investimento em servicos de saude mental para ndo existir um aumento
macico de condicdes adversas na saude dos individuos. A OMS afirma ainda que as
necessidades de salde mental devem ser tratadas como um elemento central de resposta e
recuperacdo da pandemia. Também o Departamento de Saide Mental e Uso de Substancias da
OMS, refere que a ampliacdo e reorganizacdo dos servicos de saude mental que agora sdo
necessarios a escala global se torna numa oportunidade para construir um sistema de salde
mental adequado para o futuro.(”

Cuidados de saude mental oportunos precisam ser desenvolvidos com urgéncia. Em
primeiro lugar, as equipes multidisciplinares de saide mental estabelecidas pelas autoridades
de saude em nivel regional e nacional (incluindo psiquiatras, enfermeiras psiquiatricas,
psicélogos clinicos e outros profissionais de saude mental) devem fornecer apoio a salde
mental para pacientes e profissionais de salde. Tratamentos psiquiatricos oportunos devem
ser fornecidos para aqueles que apresentam problemas de salide mental mais graves. Para a
maioria dos pacientes e profissionais de saude, as respostas emocionais e comportamentais
sdo parte de uma resposta adaptativa ao estresse extraordinario, e técnicas de psicoterapia,
como as baseadas no modelo de adaptagdo ao estresse, podem ser Gteis.®
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e analitico de corte transversal.

4.2 PERIODO DO ESTUDO
O link do questionario eletrénico foi disponibilizado do periodo de 17 de setembro de
2021 a 14 de novembro de 2021, durante o periodo de quarentena da COVID-109.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo alvo foi adultos, acima de 18 anos, que residem no Brasil. A amostra foi
de conveniéncia, portanto, uma amostra ndo probabilistica, que foi obtida por meio do efeito
bola de neve, recrutados através das redes sociais. Os primeiros contatos foram recrutados
através das redes sociais dos autores da pesquisa, que enviaram o link de acesso do
questionario eletronico para outros colegas, amigos e familiares, conforme a técnica do

método bola de neve.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos na pesquisa adultos, acima de 18 anos, que residem no Brasil e que

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa agqueles que preencherem menos de 70% do questionario.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu toda de forma online, mediante questionario eletrénico
disponibilizado pela Plataforma REDCap da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.
Através do link, foram disponibilizados, primeiro, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). E, s6 ap6s leitura do termo, o participante que
concordou em participar da pesquisa clicou em “sim, concordo em participar”, foi permitido o

acesso automatico ao questionario.
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4.4.1 INSTRUMENTO DE AVALIAQAO

O questionario eletrénico (APENDICE B) consistia em perguntas que envolviam o
levantamento de dados sociodemograficos, estrutura familiar, comportamento durante a
pandemia e a escala HADS para avaliar sintomas de ansiedade e depressdo. Essas perguntas
tinham a finalidade de acessar nivel de isolamento, nivel de estresse mental, e entender a
amostra de forma geral.

A informacdes para dados sociodemograficos e caracterizacdo geral incluiam: idade,
sexo, estado civil, escolaridade, religido, se é praticante, profissdo, se esta trabalhando, em
que funcdo, renda familiar atual, tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas.

As questBes relacionadas a estrutura familiar e ao comportamento durante a pandemia:
Vocé ja tomou a vacina contra 0 COVID? Qual vacina vocé tomou? Quanto vocé confia na
protecdo da vacina? Teve efeitos colaterais com a vacina? Vocé teve COVID antes da vacina?
Vocé teve COVID ap6s ter tomado a segunda dose da vacina? A familia estd mantendo o
isolamento durante a pandemia? VVocé esté trabalhando/estudando durante a pandemia? Home
office ou fora? Qual o seu trabalho? Alguém mais em casa trabalha? Quem? Quantas horas
por dia vocé fica em casa? Quantas pessoas moram em casa? Quantos quartos tem em casa?
Quantos banheiros tem em casa? Quantas pessoas em casa trabalham fora? Trabalha em que
atividade? Quantas vezes por semana vocé sai de casa? Vocé assiste ao noticiario quantas
vezes por dia durante a pandemia? VVocé tem acesso a noticias sobre a pandemia nas redes
sociais? Que atividades vocé faz em casa? Alguém em casa lhe ajuda no servico doméstico?
Quantas pessoas em casa estdo sob seus cuidados? Durante a pandemia, estd recebendo
funcionarios em casa? Recebeu visitas de amigos ou parentes? Durante a pandemia vocé
viajou? Qual o meio de transporte utilizado? Tem frequentado ambientes publicos de lazer?
Quais? Usa transporte publico coletivo? Quantas pessoas moram na casa? Quanto quartos e
banheiros tem na casa? Tem filhos? Tem filhos menor de 18 anos sob os seus cuidados? E
maior de 18 anos? Algum filho tem problema mental? Qual? Usa medicagéo prescrita pelo
psiquiatra? VVocé tem algum problema mental, emocional ou doenca psiquiatrica? Usa alguma
medicacdo? Quantos idosos estdo em sua casa sob seus cuidados? Algum adulto, excluindo
vocé, tem algum problema mental, emocional ou doenca psiquiatrica?

A versdo brasileira da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HADS - Hospital
Anxiety and Depression Scale) utilizada para estimar a prevaléncia de sintomas de ansiedade

e depressdo em adultos. Trata-se de um questionario de autorresposta, com facil e rapida



12

aplicacdo e que exclui sintomas que poderiam ser confundidos com doencas fisicas, como
insdnia e anorexia. Seu preenchimento é feito com base na frequéncia de eventos ocorridos
durante a ultima semana. A escala HAD é composta por 14 itens de multipla escolha, dos
quais sete sdo voltados para avaliacdo de ansiedade e sete para depressdo. Cada um dos seus
itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontua¢do maxima de 21 pontos para
cada sub escala, foi considerado positivo para ansiedade e positivo para depresséo as pessoas
que obtiverem escore maior ou igual a 8 pontos nas respectivas sub escalas, de acordo com a

normatizacdo da escala HADS para o Brasil.(17)

4.5 ANALISE DOS DADOS

As respostas do questionario online foram convertidas em banco de dados para o
software IBM SPSS (Statistical Peckaged for Social Science) v.25 Windows, no qual a
andlise estatistica dos dados foi realizada, e a significancia estatistica foi previamente definida
por valor de p<0,005. Os dados foram descritos de acordo a sua frequéncia absoluta e
distribuicdo percentual. No estudo analitico, foi utilizado teste de comparacdo de grupos,
Teste - T de Student, onde foi avaliado quais varidveis se apresentaram como desfecho para
o0s sintomas de ansiedade e depressdo. A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos
testes Kolmogorov - Smirnov e Shapiro - Wilk. Foram realizados procedimentos de
bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC BCa) para se obter uma maior confiabilidade
dos resultados e para corrigir desvios de normalidade da distribuicdo da amostra e diferencas

entre os tamanhos dos grupos.

4.6 CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publics/EBMSP, sendo aprovado sob o n°
4.168.045 em 22 de julho de 2020 (ANEXO A). O estudo foi conduzido de acordo com a
resolucdo do Conselho Nacional de Salde 466/12 de 12 de outubro de 2012, do CNS. Todas
as informacOes obtidas no estudo serdo confidenciais, garantindo o anonimato dos
participantes e serdo utilizadas para fins académicos e cientificos. Os dados da pesquisa serdo
mantidos em arquivo digital, sob guarda do pesquisador, por um periodo de 5 anos ap6s o

término da pesquisa.



13

5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

Foram respondidos 1.204 questionarios, sendo que 318 foram excluidos por ndo terem
preenchido mais de 70% das perguntas. A populagédo do estudo foi composta por 886 adultos,
em sua maioria do sexo feminino, 670 (75,6%), 212 (23,9%) masculino, 2 (0,2%) se
declararam ndo binario e apenas 1 (0,1%) sem género (Tabela 1).

Em relacdo ao estado civil, 402 (45,4%) dos participantes se declararam casados, 295
(33,3%) solteiros, 96 (10,8%) em unido estavel ou amasiados, 70 (7,9%) divorciados ou
separados, 12 (1,4%) viavo e 9 (1%) outros. Na amostra foi constatada a presenca
predominante de adultos com pds-graduacdo completa ou incompleta 493 (55,6%) seguido de
participantes com a graduacdo completa ou incompleta 307 (34,7%) (Tabela 1).

A maioria dos participantes diz pertencer a uma religido 591, o que corresponde a
66,7% da amostra do estudo, sendo que 324 (36,6%) declararam ser catolicos, 122 (13,8%)
espiritas, 101 (11,4%) evangélicos, 16 (1,8%) de matriz africana e 24 (2,7%) de outra religido.
Em relacdo a profissdo, 225 (25,4%) sdo funcionarios publicos, 205 (23,1%) sdo autdnomos,
185 (20,9%) estudantes, 141 (15,9%) funcionérios CLT, 22 (2,5%) estdo desempregados e
106 (12%) declararam ter outra profissao (Tabela 1).

A renda mensal do grupo variou entre 1 e 5 salarios-minimos com 218 (24,6%) e 5 e
10 salarios-minimos 215 (24,3%), apenas 27 (3%) participantes tém uma renda mensal

familiar menor que 1 salario-minimo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas da amostra de adultos que responderam ao questionario.
Salvador/BA, entre Setembro e Outubro de 2021

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTAGEM

SEXO

Feminino 670 75,6
Masculino 212 239

Nao binéario 2 0,2

Sem género 1 0,1
ESTADO CIVIL

Solteira(o) 295 33,3
Casada(o) 402 454

Divorciada(o) ou separada(o) 70 7,9
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Unido estavel ou amasiada(o) 96 10,8
Vilva(o) 12 1,4
Outro 9 1,0
NIVEL DE ESCOLARIDADE

Pés-graduacdo completa ou incompleta 493 55,6
Graduacgéo completa ou incompleta 307 34,7
Segundo grau completo ou incompleto 62 7,0
Ensino médio completo ou incompleto 17 1,9
Ensino fundamental completo ou incompleto 5 0,6
Né&o frequentei a escola 1 0,1
RELIGIAO

Catolica 324 36,6
Evangélica 101 114
Espirita 122 13,8
Matriz africana 16 18
Outra 24 2,7
N&o pertence a nenhuma religido 295 33,3
PROFISSAO

Autdnomo 205 23,1
Funcionaria(a) publica(o) 225 25,4
Funcionaria(o) CLT 141 15,9
Desempregada(o) 22 2,5
Estudante 185 20,9
Outro 106 12,0
RENDA MENSAL

Menos que 1 salario-minimo 27 3,0
Entre 1 e 5 salarios-minimos 218 24,6
Entre 5 e 10 sal&rios-minimos 215 24,3
Entre 10 e 15 salarios-minimos 170 19,2
Mais que 15 salarios-minimos 251 28,3

Em relacdo ao comportamento do participante durante o periodo da pandemia, 745
(84,3%) fizeram distanciamento social e 139 (15,7%) disseram ndo ter realizado o
distanciamento.

Sobre a realizacdo das atividades domésticas, 570 (64,3%) afirmaram fazer arrumacéo
da casa, 462 (52,1%) cozinham, 345 (38,9%) cuidam dos filhos, 126 (14,2%) cuidam dos pais
ou de outros adultos em casa, 520 (58,7%) estudam e 415 (46,8%) afirmaram realizar outras
atividades domésticas. Sobre o tipo de trabalho, 321 (36,2%) estavam trabalhando em casa
(home-office), 475 (53,6%) continuaram com suas atividades laborais presencialmente e 81
(9,1%) afirmaram estar sem atividade no momento. Dentre os que estavam em trabalho
presencial 195 (22%) sdo profissionais da saude, 34 (3,8%) trabalham com comércio, 81 (9,1)
estudam e 2 (0,2%) sdo motoristas de taxi, aplicativo ou coletivo e 163 (18,4%) realizam

outro tipo de trabalho externo. Em relagdo & permanéncia em casa, 392 (44,2%) passam 0S
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trés turnos (manh@, tarde e noite) em casa, 168 (19%) passam apenas dois turnos e 313

(35,3%) passam apenas um turno em casa. E sobre a frequéncia que sai de casa, 404 (45,6%)

relataram sair todos ou quase todos os dias. Sobre o uso das redes sociais 805 (90,9%)

afirmaram ter acesso e apenas 77 (8,7%) pessoas diz ndo ter acesso. Esses dados estdo

expostos na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas do isolamento durante a pandemia da amostra de adultos que responderam ao
questionario. Salvador/BA, entre Setembro e Outubro de 2021.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTAGEM
DISTANCIAMENTO SOCIAL
Sim 745 84,3
Né&o 139 15,7
ATIVIDADES DOMESTICAS
Arrumacéo 570 64,3
Cozinha 462 52,1
Cuida dos filhos 345 38,9
Cuida dos pais ou outros adultos 126 14,2
Estudo 520 58,7
Outros 415 46,8
TRABALHO OU ESTUDO
Em casa (home-office) 321 36,2
Presencial 475 53,6
Sem atividade 81 91
TRABALHO EXTERNO QUE ESTA
REALIZANDO
Comércio 34 3,8
Profissional de saide 195 22,0
Motorista de taxi, aplicativo ou coletivo 2 0,2
Estudante 81 91
Outros 163 18,4
PERIODOS EM CASA
Os trés turnos (manhd, tarde e noite) 392 44,2
Dois turnos 168 19,0
Um turno 313 35,3
FREQUENCIA QUE SAI DE CASA
Todos ou quase todos os dias 404 45,6
Duas a trés vezes por semana 187 21,1
Uma vez por semana 184 20,8
Nunca 107 12,1
ACESSO AS REDES SOCIAIS
Sim 805 90,9
Néo 77 8,7
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Sobre a imunizacdo, 701 (89,1%) adultos haviam recebido duas doses da vacina, 151
(17%) tomaram uma dose, 21 (2,4%) as trés doses e 12 (1,4%) ndo tomaram nenhuma dose da
vacina contra o COVID-19. Sobre o tipo de vacina aplicada, 422 (47,6%)
Oxford/AstraZeneca, 218 (24,6%) receberam a CoronaVac, 214 (24,2%) a Pfizer, 20 (2,3%)
Janssen e 9 (1,0%) nenhuma.

Sobre a confianca na protecdo da vacina, 673 (76%) participantes confiam de forma
parcial, uma vez que eles confiam na vacina, mas acham necessario manter as medidas de
distanciamento social e 0 uso de mascara, 169 (19%) confiam plenamente (total) na protecao
da vacina e 41 (4,6%) participantes disseram ndo ter nenhuma confianga na vacina.

Quanto aos efeitos colaterais 378 (42,7%) ndo apresentaram nenhum tipo de sintoma,
338 (38,1%) apresentaram apenas sintomas leves, como dor de cabeca, dor no bracgo, dor de
cabeca, ou dor no corpo, e 163 (18,4%) tiveram sintomas moderados, como febre, muita dor
de cabeca, ou muita dor no corpo e nenhum participante apresentou sintomas muito graves
como embolia.

Sobre a contaminacdo pela COVID-19 antes de ter tomado a vacina, 668 (75,4%)
foram contaminados antes de ter tomado a vacina, 33 (3,7%) testaram positivo, porém
assintomaticos e apenas 68 (7,7%) apresentaram sintomas leves, como febre baixa, e/ou
coriza, e/ou dor de cabeca, e/ou diarreia e ou moleza no corpo. Ja em relacdo aos sintomas
apresentados apds duas ou mais semanas de ter tomado a vacina, a grande maioria, 854
(96,4%) adultos, ndo teve a doenca e apenas 13 (1,5%) relataram ter apresentado sintomas
leves, como febre baixa, e/ou coriza, e/ou dor de cabega, e/ou diarreia e ou moleza no corpo.
(Tabela 3)

Tabela 3 — Caracteristicas do contdgio e imunizacdo da amostra de adultos que responderam ao questiondrio.
Salvador/BA, entre Setembro e Outubro de 2021.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTAGEM

DOSES APLICADAS

Nenhuma 12 1,4
Uma dose 151 17,0
Duas doses 701 79,1

Trés doses 21 2,4
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TIPO DE VACINA APLICADA

Nenhuma 9 1,0
CoronaVac 218 24,6
Oxford/AstraZeneca 422 47,6
Pfizer 214 24,2
Janssen 20 2,3
CONFIANCA NA VACINA

Total 169 19,1
Parcial 673 76,0
Nenhuma 41 4,6
SINTOMAS

Nenhum 378 42,7
Sintomas leves 338 38,1
Sintomas moderados 163 18,4

SINTOMAS DO COVID-19 ANTES DE
TER TOMADO A VACINA

N&o teve a doenca 668 75,4
Testou positivo assintomatico 33 3,7
Sintomas leves 68 7,7
Sintomas graves 4 0,5
Entubado 1 0,1

SINTOMAS DO COVID-19 DUAS OU
MAIS SEMANAS APIS TER TOMADO A

VACINA

N&o teve a doenga 854 96,4
Testou positivo assintomatico 3 0,3
Sintomas leves 13 1,5
Sintomas moderados 5 0,6
Sintomas graves 0 0,0
Entubado 0 0,0

A tabela 4 traz caracteristicas diretamente relacionadas com a saide mental dos
participantes do estudo: 545 (61,5%) tém filhos, 203 (39,4%) participantes possuem um filho
com menos de 18 anos sob os seus cuidados dentro de casa e 294 (57,9%) ndo tem nenhum
filho com mais de 18 anos em sua casa sob os seus cuidados. Filho com problema mental,
emocional ou doenca psiquiatrica esteve presente em 184 (34%) das pessoas, desses 108
(12,2%) relataram o tipo de problema ser autismo, 34 (3,8%) depressdo, 31 (3,5%) com
transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade, 14 (1,6%) transtorno bipolar do humor, 8
(0,9%) retardo mental, 8 (0,9%) com transtorno opositor desafiante, 6 (0,7%) epilepsia, 5 com
esquizofrenia (0,6%) e 35 (4,0%) com outros tipos de problema. Dos filhos com doenca

mental, 143 (78,1%) usa medicacdo psiquiatrica e 40 (21,9%) ndo usa.



18

Problema mental, emocional ou doenca psiquiatrica foi relatado por 245 (27,9%),
enquanto 634 (72,1%) afirmaram ndo ter qualquer tipo de problema mental. Em relacdo ao
uso de medicacdo psiquiatrica, 197(22,4%) usam medicacéo e 681 (77,6%) ndo fazem uso. Na
casa de 175 (19,8%) das pessoas havia um outro adulto com algum problema mental,
emocional ou doenca psiquitrica. (Tabela 4).

Em relacdo a sintomas de ansiedade e depressdo, 393 (44,4%) participantes foram
considerados positivo para ansiedade e 300 (33,9%) participantes foram considerados

positivos para depressdo. (Tabela 4)

Tabela 4 — Caracteristicas da salde mental da amostra de adultos que responderam ao questionario.
Salvador/BA, entre Setembro e Outubro de 2021.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTAGEM
TEM FILHOS
Sim 545 61,5
Nao 332 375
TABAGISMO
Sim 36 4,1
Nao 849 95,8
ETILISMO
Sim 514 58,2
N&o 370 41,8
DROGAS ILICITAS
Sim 36 4,4
Nio 847 95,6

FILHOS COM MENOS DE 18 ANOS EM
SUA CASA QUE ESTAO SOB OS SEUS

CUIDADOS

Nenhum filho 186 36,1
Um filho 203 39,4
Dois filhos 114 22,1
Trés filhos 10 1,9
Cinco filhos 1 0,2
Oito filhos 1 0,2

FILHOS COM MAIS DE 18 ANOS EM
SUA CASA QUE ESTAO SOB OS SEUS

CUIDADOS

Nenhum filho 294 57,9
Um filho 154 30,3
Dois filhos 52 10,2
Trés filhos 7 1,4

Quiatro filhos 1 0,2



FILHO COM ALGUM PROBLEMA
MENTAL, EMOCIONAL OU DOENCA
PSIQUIATRICA

Sim

Nao

TIPO DE PROBLEMA
Autismo

Retardo mental

TDAH*

Depressao

Transtorno opositor desafiante
Transtorno bipolar do humor
Esquizofrenia

Epilepsia

Outros

FILHO USA MEDICACAO PRESCRITA
POR PSIQUIATRA

Sim

Néo

VOCE TEM ALGUM PROBLEMA
MENTAL, EMOCIONAL OU DOENCA
PSIQUIATRICA

Sim

Nao

USA ALGUMA MEDICACAO
PRESCRITA POR PSIQUIATRA

Sim

Néo

ADULTO, EXCLUINDO VOCE, EM SUA
CASA, TEM ALGUM PROBLEMA
MENTAL, EMOCIONAL OU DOENCA
PSIQUIATRICA

Sim

Nao

ANSIEDADE
Sim
Néo
DEPRESSAO
Sim
Néo

184

357

108

31
34

14

35

143
40

245
634

197
681

175
707

393
493

300
586

34,0
66,0

12,2
0,9
3,5
3,8
0,9
1,6
0,6
0,7
4,0

78,1
21,9

27,9
72,1

22,4
77,6

19,8
80,2

44,4
55,6

33,9
66,1
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A tabela 5 indica quais variaveis estiveram associadas com médias de escores de

ansiedade significativamente mais elevados.

O teste T de Student para amostras

independentes foi utilizado. As seguintes variaveis estavam associadas com escores
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significativamente mais elevados de ansiedade: sexo feminino, ndo ser casado, ndo ter
religido, usar drogas ilicitas, ndo ter filhos, ter filhos com problema mental, ter problema
mental, conviver em casa com outro adulto com problema mental. O teste de Cohen foi usado
para indicar a magnitude do efeito de cada uma das varidveis. Ter problema mental foi a
variavel que teve maior efeito, dado que reflete o fato de ansiedade ser também um sintoma
de transtorno mental. Depois 0s maiores efeitos sdo: usar droga ilicita, ter outro adulto com
problema mental em casa, néo ter filhos, ter filho com doenga mental, ndo ser casado, néo ter

religido e ser do sexo feminino.

Tabela 5 — Varidveis associadas com Escores mais elevados de ANSIEDADE na amostra de adultos que
responderam ao questionario. Salvador/BA, entre Setembro e Outubro de 2021.

VARIAVEIS FREQUENCIA MEDIA ESCORE (DP*) P COHEN’S D
SEXO
Feminino 670 7,57 (+4,23) 0,002 0,22
Masculino 212 6,33 (+4,41)
CASADA(O)
Sim 498 6,75 (+4,18) 0,001 0,29
Nio 386 7,97 (+4,38)
RELIGIAO
Sim 588 6,90 (+4,33) 0,001 0,27
Nio 295 8,04 (+4,19)
TABAGISMO
Sim 36 7,22 (+4,82) 0,940 0,02
Nio 849 7,29 (+4,29)
ETILISMO
Sim 514 7,17 (+4,33) 0,334 0,06
Nio 370 7,44 (+4,28)
DROGAS ILICITAS
Sim 36 8,94 (+3,90) 0,005 0,40
Nio 847 7,22 (+4,32)
FILHA(O)
Sim 545 6,72 (+4,24) 0,001 0,35
Nio 332 8,22 (+4,26)
FILHOS COM
PROBLEMA MENTAL
Sim 184 7,58 (+4,36) 0,001 0,32
Nio 357 6,25 (+4,10)

VOCE TEM
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PROBLEMA MENTAL
Sim 245 9,80 (+4,27) 0,001 0,86
Nao 634 6,33 (+3,92)

OUTRO ADULTO
CcoM PROBLEMA

MENTAL NA CASA

Sim 175 8,58 (+4,29) 0,001 0,37
Nao 707 6,99 (+4,25)

*DP: Desvio Padrdo

A tabela 6 indica quais variaveis estiveram associadas com médias de escores de
depressdo significativamente mais elevados. O teste T de Student para amostras
independentes foi utilizado. As seguintes variaveis estavam associadas com escores
significativamente mais elevados de ansiedade: ndo ser casado, ndo ter religido, usar drogas
ilicitas, ter filhos com problema mental, ter problema mental, conviver em casa com outro
adulto com problema mental. O teste de Cohen foi usado para indicar a magnitude do efeito
de cada uma das variaveis. Ter problema mental foi a variavel que teve maior efeito, dado que
reflete o fato de depressdo ser também um sintoma de transtorno mental. Depois 0s maiores
efeitos sdo: ter filho com doenca mental, ter outro adulto com problema mental em casa, usar

droga ilicita, ndo ter filhos, ndo ter religido e ndo ser casado.

Tabela 6 — Varidveis associadas com Escores mais elevados de DEPRESSAO na amostra de adultos que
responderam ao questionario. Salvador/BA, entre Setembro e Outubro de 2021.

VARIAVEIS FREQUENCIA MEDIA ESCORE (DP¥*) P COHEN’S D
SEXO
Feminino 670 6,29 (+3,93) 0,001 0,01
Masculino 212 6,33 (+3,80)
CASADA(O)
Sim 498 5,72 (+3,93) 0,028 0,15
Nao 386 6,31 (+3,89)
RELIGIAO
Sim 588 5,74 (+3,93) 0,010 0,19
Nao 295 6,45 (+3,60)
TABAGISMO
Sim 36 5,66 (+4,54) 0,663 0,34

Né&o 849 6,99 (+3,90)



ETILISMO
Sim
Nao

DROGAS ILICITAS
Sim
Néo

FILHA(O)
Sim
Néo

FILHOS COM
PROBLEMA MENTAL
Sim
Nao

VOCE TEM
PROBLEMA MENTAL
Sim
Néo

OUTRO ADULTO
COM PROBLEMA
MENTAL NA CASA
Sim

Nao

514
370

36
847

545
332

184
357

245
634

175
707

5,86 (+3,86)
6,15 (+4,01)

7,22 (+3,65)
5,93 (+3,93)

5,88 (+4,04)
6,16 (+3,73)

6,91 (+4,00)
5,34 (+3,94)

8,10 (+4,15)
5,19 (+3,53)

7,15 (+4,07)
5,72 (+3,84)

0,264

0,045

0,314

0,001

0,001

0,001

0,07

0,33

0,07

0,40

0,78

0,37

22

*DP: Desvio Padrdo
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6. DISCUSSAO

Avaliando-se a amostra como um todo, as prevaléncias de sintomas de ansiedade e
depressdo encontradas entre os adultos foram, respectivamente, 44,4% e 33,9%. De acordo
com a OMS (2021) @, a pandemia da COVID-19 desencadeou um aumento de 25% na
prevaléncia de ansiedade e depressdao em todo o mundo. Sendo que a proporcéo da populagéo
global com depressédo em 2017, de acordo com a OMS, era de 4,4% e de 3,6% com ansiedade.
Nossos dados corroboraram com um estudo de metanalise realizado em paises da Europa e
Asia, onde estimou-se em 32% a prevaléncia de sintomas de ansiedade e 34% para
depressao®V),

Em um estudo realizado por Barros et al. (2020), com 45.161 pacientes de diferentes
regibes do Brasil entre os meses de abril e maio de 2020, onde 53,6% os participantes da
amostra eram do sexo feminino, 20,3% contavam 60 anos ou mais, e 24,7% 18 a 29 anos de
idade. 14,9% registravam antecedente/diagnostico prévio de depressdo. Entre os adultos
jovens (18 a 29 anos), 44,0% eram estudantes, e 19,2% casados, mostrando que durante o
inicio da pandemia, houve um aumento da prevaléncia de diagnosticos de depressdo ou
ansiedade de aproximadamente 50% da populacdo brasileira, tendo afetado de forma mais
expressiva adultos jovens na faixa entre 18-29 anos. Em nosso estudo, o sexo feminino e os
casados também apresentaram uma maior prevaléncia dos sintomas para ansiedade, mas ndo
foram consideradas estatisticamente significantes, porque os tamanhos de efeitos encontrados
foram baixos.

As evidéncias existentes até o momento em relacdo as medidas tomadas para
controlar a pandemia da COVID-19, sugerem um efeito desproporcional sobre determinados
grupos. Como exemplo deste fendmeno, na China, durante a fase inicial do surto, mais da
metade dos entrevistados apontou que a intensidade do impacto psicologico variou de
moderada a grave, e identificou-se a ansiedade grave em um terco dos individuos. O impacto
psicoldgico negativo foi maior em mulheres, jovens e pessoas que tinham algum sintoma
mental prévio®®), revelando dados semelhantes com os da amostra desse estudo, em relacéo
aos adultos que ja apresentavam algum problema mental. Neste estudo, ter um diagnostico
prévio de transtorno mental explicou a maior parte ter desfecho para sintomas de ansiedade e
depressdo. Embora esse seja um resultado légico, ja& que é esperada sensibilidade do

instrumento nesses casos, tal achado é preocupante na medida em que mais de 1/4 da amostra
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apresentou diagnoéstico anterior e que os estressores originados na pandemia podem contribuir
para agravar o quadro de satde mental desses individuos.

Com respeito a existéncia de filhos, essa variavel impacta de forma positiva na saude
mental dos adultos. No presente estudo, sdo os individuos que possuem filhos — pais — que
apresentaram maiores desfechos para os sintomas de ansiedade. O mesmo ndo acontece em
relacdo aos sintomas da depresséo. Este resultado vai em parte com a pesquisa realizada por
Relvas et al. (2020)“%, onde referem que casais com filhos apresentam menor impacto
emocional negativo do que aqueles que ndo tém filhos, e os individuos com menores niveis de
depressdo e ansiedade s@o o0s que relataram estar mais satisfeitos com as suas relagdes
conjugais.

Pode hipotetizar-se que a presenca de filhos, no contexto da pandemia, embora
implique uma sobrecarga de tarefas e funcGes, também traz diversidade as relacdes familiares,
multiplica as funcBes a serem exercidas na familia e foca em uma vivéncia maior de
“normalidade”. Ainda segundo Relvas et al. (2020)*® s&o os casais sem filhos os mais
afetados negativamente pela pandemia do ponto de vista da sua emocionalidade. Os casais
sem filhos também viveram as suas adversidades sendo uma delas a gestdo da convivéncia
permanente um com o outro. Também as atividades que eram significativas para a promogéo
da intimidade e conex&o conjugal, como jantar fora e viajar a dois, foram impossibilitadas ou
tornaram-se perigosas pela possibilidade de contagio 9.

Ainda em relacdo a questdo de filhos, os resultados mostraram que adultos com filhos
que tem algum problema mental apresentam uma maior prevaléncia de sintomas de ansiedade
e depressdo, e o tipo de transtorno mais comum, foi o de filhos com autismo comparado aos
outros tipos de transtorno. Estudos anteriores a pandemia ja indicavam elevada prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depress&o em pais de criancas com TEA no Brasil®®. Alguns estudos
feitos no inicio da pandemia também indicaram prevaléncia mais elevada de ansiedade e
depressdo em pais de criancas com TEA em relacdo a pais de criangas com outras deficiéncias
e pais de criancas tipicas. Estudo feito na China estimou escores mais elevados de ansiedade
em pais de criangas com TEA em relagcdo a pais de criangas com outras deficiéncias, mas
também a diferenca ndo foi estatisticamente significante entre os grupos, semelhante ao
ocorrido no presente estudo®?. No mesmo pais, outro estudo comparando pais de portadores
de TEA e pais de individuos com desenvolvimento tipico, indicou escores de ansiedade e

depressdo significativamente maiores no grupo que tinha filhos com TEA®®), Estudo realizado
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em Portugal também indica que pais de filhos com TEA apresentaram niveis mais elevados de
ansiedade em relac&o a pais de criancas com desenvolvimento tipico®®.

Os dados sociodemogréaficos revelam que essa amostra ndo reflete a populacéo
brasileira como um todo, tratando-se de uma subpopulacdo de pessoas com renda e nivel
educacional elevados. Esse viés se deve ao fato de o link da pesquisa ter sido mais divulgado

entre pessoas de uma classe socioecondémica mais favorecida.
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7. CONCLUSAO

Nosso estudo evidenciou que o isolamento social dos individuos durante a pandemia
mostrou-se associado a sintomas de ansiedade e depressdo. Os potenciais fatores associados
foram relacionados a pessoas que ja possuem algum problema mental, que possuem filhos
com algum problema mental e que possuem outros adultos em sua casa com algum problema
mental durante a quarentena. Também se constatou aumento da confianca em relacdo aos
imunizantes e observou uma relevancia em relacdo a reducdo dos sintomas do COVID-19
naqueles que apresentaram a doenca ap0s a vacinacao.

A pandemia de COVID-19 incrementou sintomas relacionados a salde mental da
populacio que devem ser manejados no sistema de salde. E provéavel que teremos que buscar
solucdes praticas e medidas coletivas de prevencao e promocdao de salde para enfrentarmos 0s
desafios do adoecimento mental da populacéo apds o periodo pandémico, de modo a aliviar a
sobrecarga no sistema de saude. Para tanto, é importante identificarmos os fatores implicados
na relacdo entre isolamento social e ansiedade/depressdo, no intuito de implementar
estratégias que visem a amenizar 0s prejuizos na salude mental da populacdo durante a
pandemia da COVID-19.
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ANEXO A

ESCOLA BAHIAMA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W"‘“
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa; Eshudo &e coorne 0 IMpactn das mudangas geradas peln COVIDTS na salde mantal
e crangas & nNa qualliade de Wda dos pals.

Pasquizador: Miena Pereia Ponge

Arsa Tematica:

Veredo: 2

CAAF: 31492720.1.0000.5544

InzfttulgEo Proponsnis: Fundacio Bahlana pars Desenvoivimenio das Ci2ncas

Patrocinador Princpal; Fnanclamemo Propo

DaD0s O PARECER

Humene do Parecar: 4.163.045

Aprassntagio oo Projsto;

 surgimenta da pandemia pelo COVIDAS fem gerado mudangas Importantes no cotidlang das pessoas,
akm de gerar um sentimento de Inseguranca & medo relacionados 3 possiblidade de contralr o wins.
Tratase de uma sluagdo IntelEments Nova @ que SUgS &M uma geragdo de pess0as Que, apesar de
Isoladas, s mantém em contate com o mMundo & umas com as oulras atraves dos disposiives
comempornecs de comunicagio winual, portanto faz-se necessaro dentiflcar a presenga de sinfomas &e
problemas emodonals @ componamentals em orlangas € adolescentss na vigénoia da quaremtena,
acompannando 3 evoiugdo desses SINtomas a0 longo do tempo.

Objefivo da Pesquiza:

Cbjetvo Priman:

- Estimar a prevalencia de sintomas comporamentsis &m ciangas & aclescenias fUrane 3 pandemia peln
COVIDIS & 3 Incitentsa futura.

- EStimar Indlcadores: 08 MEch para tEnsinmos 60 NELrdesanyoivimento &m crlangas com menas de 2 ancs
£ mele 2 a Inckiénda fufura de fEnsiomos do neundssanvolimento.

- Estimar 3 prevaléncia de sintomas de ansisdads & daoress S0 em pals.

Objefvo Secundsrio:

Endansgn:  AVERIDA DOM J080 W, 374

Baisre:.  EROTAS CEP: 4 D8E00r
LF: B Muncipla: SALVADCR
Telefone:  ([T1pH01-1921 E-masil.  concff lsatwara ok B
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- Avallar 3 quaiidace de vidada familla dursnis 3 pandemia peio COVIDS & prospecthamente.
- Myallar, prospacivaments, o Impactn da pandemia no neumdesanvoivimento, na salde mental dos pals &
das crangas.

- Analisar 3 associagio entre o8 sintomas comportamentals das criangas @ os sinfomas de ansedade &

depressdo presentes nos pals, bem coma 3 quaiidade de vida da famiia.
- Arallsar 3 evoluga0 dos sintomas um ano, dols ancs @ ¢ ancs apis 0 Inico da pandemia.

Confmesghc 4o Pescer 4 1000042

Avallanso dos Riscos o Bensficlos:
Filscoe: A pesquUisanona Infonma gue os fscos 43 entevisia on-ine s30 balns, UMaE VEZ que 530 perguntas
s00ME 0 comportamenta & sentimenios do paricipante & do seu fiho. Algumas questbes, no entanto, podem
modlizar emogies ou dWidas. Caso S50 ICOMES SE3 Oferecida 3 possiilizase e onentagdo por
profissional especializado em saude mental (psiquiata ou pslctiogo da equipe).

Benefigios: A pesqUisadora Informa que ideniicar populagies Infants em fsco para soSimento psiquica &
seus pals bem como oS falores de rsco ass00ados a maElon fsco de Tansiomo mental pode aLdlar o oS
Indicadores no desenng de mediias de salde colelva

Comentarios & Conslderagtss sobre 3 Peaquisa-
Trats-5& de um estudo de Coore onde 3 amostaipopulagio de estudo serdo sulelics recnitados alraves
das redes socials. Com o efelin de bola de neve, esperando atingir uma ampla fata da populaglo.

Ao final do preerchimento da pesquisa o paricipante sera convidads a voltsr a paricipar da pesquisa uma
VEZ &0 anD, 5empre respondendo de forma andnima aos Instrementss de pesquisa indicados. Cas0
concorde, val fomecer um e-mail valdo para que o questionano e 523 enviads NS dots Prodmos anos.
Saro aplicados questionaros: Dades stcio demograficos 3] Questionanio de dados soco demograncos. b)
Serdo Teitas algumas quesifes relacionadas 3 pandemia, 52 3 pess0a testou positivo, s& teve a doenga,
quals 08 SNtomas. Se alguem em casa beve 3 doenga, quem Tol. QUEsionaros de AUlD-eEposias para o5
pals s0on Sk 3) A escala HAD (Hosphal Andsty and Depression) ser ublizada par estimar a prevalenda
de siriomas de ansledate & depressSo em palsiculiadorss. O adulio responders sobre e, b) Escala de
qualitade de vida, O WHOQOL-bref consta de 26 questBes, sando duas quesifes gerals e quaiidade de
vlda e 2= demalks 24

Endansgn:  AVERIDS DOM J0A0W, 274

Balsre:  BROTAS CEP: 4 2c i
F: BA Bunsspka: S8 VADOE
Tebefone: [T10H04-181 E-mail. o lstogr sy b
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FEEsEriam cada uma das 24 facsias que compde o Instrumento onginal (Fleck et al., 1983

O @D rEspontara So0re ele. QUSEionancs de ND-Tespastas Para 05 pais 50bee oS Tngs a) A CECL
*Child Sefavior ChecklisT & um guestanark que avalla compeincla sodal e problemas de comporamento
&m Indiduss de um e meko 3 18 anos, a partr & infornacies fomeditas peios pals. D) A escala ABC 52
uilizada para avallar 3 gravidade dos sirtomas ass0ciados a0 autlmo referoos pelos paks. A mie ou o pal
IeSpONderan GobMe 3 crianga. o) A IRD-questonanc.

Trata-se de um questionano autnaplicavel que contém 31 guesilies de carater refrospectivo, digldas aos
pals, O objetrvD a0 QUESTIONAng & Ientncar sNals pracites o2 EnEmos 00 NEUNaSEEnIvImanta,
{Machado at al, 2014},

A ma2 ou o pal responderds sobde 3 orianga. d) A M-chat. A escala Modified Checklis? for Autism In
Toddlers, Revised With Follow-up (M-CHAT-R/F) £ um Instumento de ifagem precoce de Sanstomo do
ESpECn 00 AREMe (TEA), QUS 52 Presa a lemioar INdk=dores 0esss Tansiomd &M crangas entre 15 &

30 messs. A m32 ou 0 pal responderdo sobre 3 cianga.

Cerfaungle 42 Pescar 4 100042

Consiteragtas S0bre 08 TEMMos 08 apressniagao obrgatona:
Foiha de rosin devidamente assinada & carimbada;
OTamein 52m NConskancia;

Cronograma a|ustads;

TCLE com recomendagies e ajusies,

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagfes:

ApGs reandlise bioéfica embasada na Res. 456/12 e oocumenios anns, este proocio fol apresemtado
garaniindo a autonomia dos participanies & alende aos princlplos da eguidade baneficéncia, ndo
malaficéncla qus devem nofear @ pesquisa envolvendo Seres NUEManos.

Consideraglas Finale a criterio do CEP:

Protocoio aprovado. O ndo cumpeimentio 3 Res. 486/12 do CHNSMS relative 30 envio de relabinos comfome
rEreEcrican Impilcar na Impossiblidade de avalagan os Nowts Droftos deste pesquisaor.

" ¥ DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

¥L1 - A responsabilkiace 00 PESQUISANOT & INdelaqaved & INJecinavel & COmgresngs o5
aspecios eicos e legals.

¥12- Cabe 30 pEsqUisanon. 3] &b [...)

Endarasgn:  AVERIDE DOM J0A0 W, 274

Bairne: EROTAS CEP: 4 e 0
F: Ea Hunksipk: SALVADOR
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Congnonpie 32 Fasesr 4 1E00C4E

] desareoiver 0 pojein confime delineado;

o} &iaiorar & apresentar o5 relainos pandats = final;

S

£) SDMESEntar a0 S0CHates pele CEP ou pela CONEP a quaiquer momeantc;

I} manter 05 dados da pesquisa &m amuive, Tisco ou digihal, s0b sua guanda &

responsablicade, por um periods de 5 anos apds o termino da pesquisa;
g} encaminhar os resuitados da pesquisa para publicagio, com o5 devides credios 305
pacquISItores BE50CIa008 @ a0 peesoal tecnico Integrante do projein; @
hi} Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, Intermupgio do projeto ou

ando publicagdo dos resuitados”
Este parscer fol slaborads basaado nos documenios abalao relacionasos:

Tipo Documento Amuivo Fostagem ALROr SiuSCa0
EEEE AT ] ] A= |
4o Projetn ROJETO 1542536, pdfl Do 2703
Recurso Anexado | RespostaparscerCEP. 0o CRD62030 | Miena Perelra Ponds|  Aceiio
%E :%fﬁ e ‘HI_F@_WI_@F

T [ TCLE oo =Na (F]

AsEentimenta (1, Fd e 8

Justificatha e

Ausancla

Projeto Defalhado ! | ProjetoCoorteC ovid dos DDE2020 | Miena Perelra Ponds| Acsiio

Brochura D206

I

Folha de Rosty folhaDeRreinASSINADS, pdf DEOS2020 | Miiena Perelra Ponds|  Aceiio
00 32040

OuTos whogolone?. PDF 03052020 | Miena Pereira Pﬂrﬂ!| Ao
233253

OuTos HADE doc 03052030 | Miena Perelra Ponds|  Aceiio
233155

i RO =Na (F]
2331:11

OuTos ABLC. doC 03052030 | Miena Perelra Ponds|  Aceiio
233044

[T MCHET docx =F] [E]
232014

s CBCL docx D30S2000 | Miena Perelra F'un:le| foTe ]
232630

Situagan oo Parscer:

Endereca:  AVERIDE DO J085 W, 274
Baire: BROTAS

F: Ba Bunesplo:  SALVADOR
Telefone: (710011921

CEP: 40 285000

E-mail: oo iatbira el B

Figna ace =
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Confnungle 42 Pemear 4 1000042

AprIVEOD

Meceselts Apreciagio da CONEP:
1=

SALVADOR, 22 ge Julho de 2020

Azsinado por:
Rossny Femslm
|Coordanadona))

Endanegn:  AVEMIDA DOM SO0 W, 374
Babre: BROTAS

UF: B Munedpla:  SALVADOR
Tebefone: (71 09-1931

CEP: 40 28500

E-mall: o bnadhinti achi B
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APENDICE A

JConfiential

Impacto da quarentena na qualidade de vida de adultos™

Vocl esth sendo convicado para participar o uma pesquisa do Gnapo o Pesguisa Labininto da Escola Bahlana de
Madicima & Sadde Publica. 0s coorderadones 9o Gropo Miena Poreira Pondd @ Gustavso Marceling Sigeara, he
convidam a participar de uma pesquisa. A sua colaboracio val ajudar a cenhecer o Impactn da pandemia na vida de
pais de criancas & adolescentes

TERMD DE CONSERTIMENTD LIVAE E ESCLARECIDO

Fudl convidadalo} a participar de um projetn de pesquisa sobee Sintomas emocionak de addtes durante 3 Cowd19 &,
52 f CON CONGAT, POSSD SO COMDLA0s DURTAS WETEs Par participar dessa mesma pesguisa. A pesquisa serd realizada
atrasis do preenchimentn de dois questiondrios sobine mim. Lm com penguntas para sabar Como gu me sint me
momehe @ cutrn Scbre o ambienbe social, fisico @ as min has abvidades nos. GRimes das. Os resukades desta
pesguisa podem conbriber pura a elaboracio de pdm::: de saide & serdo publicados em revistas centificas,
ApFesENLadnt & C0Ng @ PERmIS hidas no estuce. s riscos para
M A0 responder essa vlnl:m.lrh u-b-llnkuubalms. LT AT QUi Sdo perguntas sobre o meu comportamants @
santimentes. Algemas questles, no entantn, poden mobilizar ewmogdes oo dividas. Case kso acontega serd
oferecida a possiblidade de orientas ke por profissional da nessa equipe, espechilizado o sadde mental (psiquiabr
ou psicdiogal. O contatn inkcial deve ser feibe por e-mail, com a coordenadora do projets, paio endereqn:
milznapondegbahiana sdulbr, apis o que Sord agendado contabs tele presencial. Todas a5 informagies colhidas
atrawis dashe projetn de pesouica farks parte oe um ance de dades que Rdo wal conber Renhuma Informacio sobre
a minha identicade. Casn concorde em participar das présimas eftapas da pesquisa, deixars 0 meu e-mall e
CONGID, Qul 30anas O pesquisador incipal b aoesse @ ndo permitind a dentificacdo em elaclo &6 informagbes
Tomecidas nos quastiondrios. A minka participacio no estedo & woluntina & poaso, em Qualgeer teEmpa, Fetiar meu
CONERNTIMENt & interrumger a minha paricipagdo. Em caso o divida quant ats meus diFebos posso contatar o
Comik de Etica & Pesguita da FEDC. Endereco Aw. O jodo V1, 274 Brotas Sakador-BA, CEP: 40790-000, telefone:
2101-1521. Fusso igualmenies contatar a Frofiessora Mikna Fersira Pondd, no masmao endereqn, ne Servige de
Psicoiogia |SEPSI) pile telefone: 3276-B253.

Vol aopita participar dess pesquisa & concondy oom exse TERMO OE CONSENTIMENTO LWVRE E ESCLARECIDO?

Sim, @ concondo em participar da pesquisa, Apenas fessa eLapd.
Sim, @ concondo em participar da pesquisa, nessl elapa e nas ssbsoquentes.

Inska sea email ababio, cass wool contonde o particpar das privimas elapas da pesguisa

Ou s preferr, cologes sou telatane abain.

DRLYE L 3RS Projeciredcag.crg ﬂEDCin'
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APENDICE B

Conficential
Salde Dos Adultos Na Quarentena

Fage ]

Agradecemos por aceitar participar do nosso estudo.
Primeiro, gostariamos de saber sobre vocie.

Qual & ey idade?

Qual seu sewo?

Faminin
Magculing
Juben

Qual sasm?

Qual seu estado chdl?

Saalteiesin]

Casadala)

Divorciadalo) os separadale)
Unido Estdvnl ou amasiadalo)
L]

Qutrn

QJual a mea escolaidade?

Piis graduacin completa ou incompleta

Gracua; e Comphity ou incompleta.

Saqundd grau completn ou Incom phets.

Emsing mddic complotn oo incompletn (att 23 série].

Emsing fundamental completo ou incomphet (abé 3 & sénal.
Mo freguentel escola

CRLLL 3T 3101

propcirescas.org ﬂED‘EHP‘
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JConfidential
Page 2

Em qu estade do Brasl vood mara?

Ao (&C)

Alagoas (AL}

Amaps (AF]
Amazonas (AH)

Baila (B4}

Ceard [CE]

Disbritn Federal |DF)
Espiribe Sambo (E5)
Gokls (0]

Marardd (WA

Makn Grosso [MT)
Matn Grossa do Sul (WS}
Miras Garads (MG)
[Para (P&}

Faraiba [FE)

Farand {PR]
Femambis (FE)
Pl [F1)

Fikx de [anain (70

Rz Grande 4o Morbe [RM|
Rz Grands do Sul {RS)
[Feomd finia (RO}
Foraima (AR

Santa Catarina [SC]
S0 Fauk: [SP}
Sargipe (5E1
Tocantire (T3

Morn fora do Brasil

Em gaal pais vocd mora?

Em que Cidade deste ectado wook mara?

Capital
Inbariar

Word pertence a alguma rdigla?

Sim
Mio

A quall relighls vook partence?

Catdlica

E bca
Espdril

Matriz africana
Oubra

Vocl se considera praticante dessa religiieT

Sim
L]

DRLYR L 3311 Prjeciredcag.og ﬂEDcaP.
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Configential
Page 1

Qual sua profissio?

Aurbmarmoa)
Funchenariojal Poblicoda)
FLNCIC ANDGa) LLE
Desemprngadolal
Estudants

Qubrn

Quanta, em ddia, & a renda total, por mis, que estd sestentan do 2sa Tamilia neste memento?

Menas que um salano minimes (mencs que 1045 reais)

Embre wm 2 cinco maldrics minknos, (entre 1.04% @ 5735 reak]
Enbre cinoo o dez saldrios minkros |enine 5,225 @ 10450 roads]
Enbre dax o guinze saldnos minkmos (enire 100450 @ 15 675 maais)
Maiz que quinze saliries minimes mais que 15675 reais)

Wocd fuma cigarm?

Sim
LES]

Yord ingene belida alcodlica?

Sim
L]

Yori faz weo de deogals)] dicialsi?
exemplo: maconka, Crad, cocaina, ecstasy, LSO ete ]

Sim
Mo

Obrigado!
Agora, g i que d 1l sobre como vood & sua familia estao

f do esses de jemia por comta do coronavins.

Wocd | tomou avacina combra o COMO?

LEL]

Sim, & primeis dse

Sim, a primeia ¢ a sequnda dose

Sim, & primiera, 3 segunda & 3 terceira dose de reforgs

Qual wacina vock toemou?

Quanta vecd confia na protecds da vacina?

Confio ma vacina, mas acho recessanio manter a5 meddas de ditancaments sodal @ wo de mascar

g Confio pleramente na protegdo da vadna
Mo confio na vacina

DLILA T30 projeciredenz oy 'hED":ﬂP
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Faged

Vo teve eleites colateraks com a vacina?

Mo, nenbum

Sim, apenas sinbomas leves, como dor fo brago, dor de cabeta, ou dar no Corpo

Sim, sinbomat. moderados, como febee, multa dor de cabeca, Du medlta dor NG CoMpa, D mulka dor no Bragn
Sim, sinbomas muibe grases coma emboka

Vool teve Covid anbes & vacina?

Mo
Testel pesitive assintomdtios
Sim, apenas sinbomas leves, como febre bala, elou cortza, efte dor de caberd, efcu damel e/os moleza ne

Cpo
Q) Sim, com sintomas moderades oomao febre persistente, ooy perda do oifato, ejou perda do paladar, aivs
mita fraqueza, ejvs mukta dor de cabeca oo faka de ar
Sim, Com sintomas graves, Come multa falta de ar, precisel Scar hospRalizade ¢ usar cogénio
Sim, com sintomas graves, com multa faita de ar, precissl ficar hospitalizado @ entubado

Wock teve COVID duas oU Mals semanas apds ter tomado 3 sequada dose da wacina?

Mo
Testel positive assintomdbics
Sim, apenas sinbomas leves, como fehre balsa, efou coriza, efte dor de cabeda, e/ou diamel e/ moleza no

Q) Sim, com sintomas moderades oomao febre persistente, ooy perda do oifato, e/ou perda do paladar, eivs
mita fraqueza, eivs mukta dor de cabeca oo faka de ar
Sim, COm Sinbomas graves, Come multa falta de ar, precisel Scar kesplalizade e usar oighnio
Sim, COm Sinbomas graves, Com multa falta de ar, precie ficar hospitalizado @ entubado

wock & 3 sua famila estde mantend o distan camente socldl durante 3 pandemia do coromavings?

Sim
Mo

Quantas pessoas & S G353 esto precisando sair para trabathar?

Orefi vocd astd trabalands ou estudands durants 3 pardemia?

Em casa [home-office)
Ei saky de ¥ para trabalkar ou estudar
M0 eshod tratalhands @ nem estudando

Qual trabalke exberne vook estd realizands?

Comabreis
Profissinnal de Sadde

) o Comida ou mercadoriy em geral
Motoricta de B, aplicative ou coletive
Estudants
Oubrees

Duwrante a pandemia, geantos pericdos vood st passando dentre de casa®
0% Ends turmos (manhd, tande & okl

Duoks tumaos
Ui turmd

DHLLE T 2L Propcireccaz o hEDCﬂP'
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Puges

DIFante 3 pandomis, Quantas wezes por semana vocd sl de casa?

Todos ou quase s os das
2 a 3 vEZES DI SEmana

1 ¥EZ Fof SEMANd OU e
Murnica

Coormi gt fraquibneia vood assiste o 1 noticldns durants 2 pandemia?

Todos ou quase tdes o das
2 a 3 VEZES DO SEmana

1 WEZ paf SEMAN OU M
Murnica

Wocl tem acesss & nobicas sobew 3 pandamiy nas raes soclus?

Sim
Mio

Quads atividades vood faz om casa?

Amaragdo

Cozinha

Culdar dods) filhais)

Cuidar dos pais o outres adelios
Estudo

Oubros

Algudm te ajuda com o5 servigs domdstioos em sua casat

Sim
LE]

Dwrante a pandemia, veod est recebendo fenciondrics em casa?

Sim
L]

Duwante a pandemia, vook o5t moobendn wiskas de amigos oo parentes?

Sim
LE]

Owrante a pandemia veod wajpu?

Sim.
Mao

Com gual transporte veod Waju?

Onibies

Al

Carro prprio

Carme o Carona O fretadc
Barco, lancha cu fesmy boat
Jubrn

DELILAZL 3311 projectredcas.org
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Paged

Wocd tem frequentado amblkentes. plslicos de lazer?

Sim
LEL

Quals amiientes pdblices Se lazer vook tem fregu entade?

OFraia
Bares ou restaurantes
Festas clandestinag
Farques plblico
Shopping center

[ Cutroes:

ook usa transporte pdblico coletho?

Sim
LE

Contands mm vord, Quantss pesoas Moram fa Sua csat

Quantes quartns bem na sua caxsa?

Quantes bankaios tem ra sua caaT

Vol tem fihoes?

Sim
LEL

Quantes filkos COM MENDS de 18 anos @m SUS CI50 estld Sob Sous culdadiosT

Quantaos fAlkos COM MAS de 18 anos estio com vook em casa?

Alguen dios ses Slhes tew akum problema mantal, emocional ou deenca psiquitrica?

Sim
LE

eI 1L projcirsdenz ey hEDcﬂP.
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Confoential
Page 7

Qual o problema’?

L=
Fetardo mental
Dafick de atengdo ¢ hiperabividade (TOAH].
Depressio
Transtoeme opositer desafiante
Transbormis bigolar oo humor
Esquizcdrenia
Epikepsia
O Cuteee:

S flhe: usa medicag e prescrita por peiquiata?

=im
LEL

ook tem algum preblema mental, emocional cu doenga peiguldtnca?

Zim
LE

work wsa akpema medicagks prescrita por paiquiatea?

Zim
LEH]

Quantes IDOSO5 et &M S5 L35 S08 SO Cubdaden?

Algumn ADULTO, excluindo vock, em 2 Casa tem akgpem problema mental, emocional ou doenca peiquidbrica?

Zim
LE]

Agora, ik VOLE & responder peng apidas sobre como woce tem passado nos
ditimos dixs.

Extas perguntas representam uma versdo digital da Excala Hospitalar de Ansiedade &
Do pressio - HADS.

Eu e sinito Rense ou combrakio:
gl.m:lu parte do temps

Boa parte do tempo
Do ez am quands
Munca

Eu ainda sinto goste pelas mesmas colsas de antes:

M30 banbe quanks antes
4 UM pautn

Sim, e mesmo et que amtes
4 N CONRSKp ter Brazer ¢m nada

CRLELAITL 3320 PICEECITBICAZ CIR ﬁEDCap'
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Eu sinko uma espiécie de medo, como 52 alguma cksa ruim fosse sonbecer

Sim, & de um jeite muko forte

Zim, mas ndo bl Torbe

Um poucn, mas issn ndo me preacupa
Mo sinto rada disse

Dias risada & ma Svirto guando w0 CHSas engragadas:

Do mesmo jeitn que antes
AUAMENE WM s Mends
Atuaiments bem menos

Mo consigo mak

Esbeu £om 3 cabega chela de preccupagies:

& maior parte do tempo
Boa parte do empo
Du vz Bm guands
Raramante

Eu me 5into alegre:

Munca

FouCas vezes

Muitas vezes

& malor parte 4o lempo

Consiga Ticar sentads i vontade @ me sentir rdaado:

SIm, QuEAsE SEmEne
Muitas vezes
FOuCas vezes
Munca

Extat ketn par pensar & L5 coisas:

QUase Sempre
Muitas vezes

Do ez am guands
Munca

Eu teni umd sensa e ndm de meds, como wm g na bamiga cu um aperts no estimage:

Muitas vezes

Munca
De vz am quands
QUILE SERE

Eui pardl & intaresse om culdar da minha apaetacis:

Takvez nde @nto guanto anbes

Completamants
M3o pstou mals me culd ando Como devara
Me osdo do mese jHbo quE antes

DELEL DL 3300
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Eul e Sinto ingubete, £OMo S U Rd0 pudesse Scar parado am kegar nenbam:

Sim, demak
Bastanke

Um peucn

M30 ma sinto assim

FiC eSporandn animado i ooisas boas que estin por wr:

Do mesmng jtn gue antes
UM poucD Mends g antes
BEm MEnos qUe amhes
QUase AU

Dl reparnte, tenie & sensacdo do entrar om pdnko:

A et Rl Mot
Wirias vezes

D VT M QN
Mo sinto kso

Conskps senth prozer quando assisio o umn bom peograma de telewisdo. de rhdio, oo quando leko algpema coisa:

FouCas vezes

QUIEE SHTprE
Wirias vezes
QUASE AUNCA

Tenho estadn IMEACHALE COM 35 PESSOAT &M CASL.

Hunca

Az vezes aoonbece.
(o resgu dncia.
Quase todo o WENEa.

Tenho estadn iTitadalo} COM 35 PRSS0AS @M LA53.

Hunca

A5 vezes aoonbeoa.
Do fregu éncla.
Quase todo o tempa.

Tenho estado sgresshalo) Com as pess0as em Lasa.

Hunca

A5 vezes aconbeoes.
T fresgudncia.
Quase todo o tempa.

Hunca
A5 vezes aconbeos.
Com freguéncia.

Az vezes Sco tho irntadado) gue quebne objetos. em cas.
gqun& oo O tEEa.

DELNN D] 3%N]
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Fage I0

Az vezes Sio tho iritadalo] gue chegs 3 agredin pessoas do meu comdvia.

Munca

&5 vezes aconbece.
Com frequincia.
Quase todc o Mg,

Ainda sobre vocg, pedimos gue responda a0 questiondric a seguir sobre a sua qualidade de
wida nas duas dltimas semanas.
#s questdes a seguir representam uma versao digital da escala WHOQOL-bref em portugués.

Como wook avaliaria sua guealidade de wida?

Muite ndm

Ruim

Mem rulm, nen boa
B

Mk boa

Qulo saticleito vook estd com sua sadde?

Muite irsatisteibe

rsatisfain

Hem satkdeito, nem irsatisieiin
Sabisfaitn

Muiba satisfeRn

Az questdoes a seguir 530 sobre o quants vooé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas

SEmanas
Em que medida vook acha que a sua dor [fisica ) imgsede woclk de fazer 0 gue vool precisa?

Mada

Muibe Poasco
Mais OU P
Bastante
Extremamisnts

0 quantn vocd precisa de Agum tratamento médico para lkevar sua wida didna?

Hada

Mt Poascs
Mais DU IS
Bastanbe
Extremaments

0 quantn vock apevvela 3 vda?

Hada

Muite: Poasco
Mads: ou mranoe
Bamante
Exfremaments

eI T3 Propireceaz oy ﬁEDEHP.
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Fiagm 11

Em gue misdida vook acha guee a 5ua vida tem sentido?

Mada

Muite Pouos
Mads OU RN
Eastanbe
Extresva misnts

0 quantn voc CONSEgUE S8 concen trar?

Mada

Muite Pouos
Mads OU I
Eastanbe
Extresva misnts:

Qudo segeenial vocd so senbe om S vida didria?

Mada

Muite Pouos
Mais Ou NS
Eastanbe
Extresva misnts

Quio saudivel & o Sou ambsente fiskoo jclisa, barulho, pokeiclao, abrativas)?

Mada

Muite Poaro
Mais ou e
Baante
[Exireava mienis

As questoes seguintes perguntam sobre guac completaments vocé tem sentido ou € capaz de
farer certas coisas nestas dltimas diess semanas.

wock tem energla seficente para seu da a dia?

Mada

Muit poesco
Mo

Muiba
Completamants

work & capaz de aceitar sua apanéncia fisica?

Mada

Muite poscn
Mo

Muiba
Completamants

wock tem dinheine suficiente para satklarer suas necessidade?

Mada

Muite poscn
Mo

Muiba
Completamants

DELILATL 1311 projectraccaz oy ﬁEDcﬂP.
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Qudao dispankiek para vood estio as informagies que precisa no seu diaa da?

Mada

Muit poascn
Mo

Muiba
Completamants

Em gu midida vook tem oportunidades de athidade o lazer?

Mada

Muit poascn
Mo

Muiba
Completamants

Qudo bem wook & capaz de se locomoeer?
Muite ndm
Ruim
Mem rulm, nem Bam
Bomn

Muiba boewn

As praxi oEs P sobre guac bem ou satisfeito vooé se sentiu a respeito de

warios aspectos da sua vida nas ltimas duas semanas

Qulo satisheitoda) vord estd com 0 S sono?

Muite Ircatiteite

Irsatisfenn

Mem satiteito, nem ireabisieito
Satishaito

Muit satisfeRo

Qulo satisheitola) vord estd com s capacidads de desempenhar a5 atividades do seu dia adia?

Muite Ircatiteits

Irsatisfern

Mem satiteita, nem ireabisieito
Satishaito

Muit satisfeRo

Qudao satiseitola] vood estd com s capacidads para o batalhe?

Muite Ircatiteits

Irsatisfenn

Mem satiteita, nem ireabisieito
Satishaito

Muits satisfeRo

Qula satiseitolal vood et consigo mesmo?

Muite Ircatiteits

Irsatisfern

Mem satiteita, nem ireabisieito
Satishaito

Muit satisfelo

DELILAITL 1311 PrORCHTECL AR O ﬁEDcHP.
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Quda satiseitola) vord estd com suas relagies pessoals [amigos, parentes, conheckdos, colegas)?

Muit Insatisteity

Insatisfefn

Mixm satbdeito, rem irsatisteito
Satishaita

Muite satisfekn

Quda satisfeitola) vord estd com sua vida sexal?

Muit Insatisteity

Insatisfeln

Mixm satbdeito, rem irsatisteito
Satishait

Muite satisfekn

Quda saticeitoda) vord estd com o paky que vook recebe de seus amigos?

Muite Insatiateibs

InsatisfeRo

Hem stkisto, rem instsisin
Sabizfeitn

Muibo satishaRo

Quda satiseitoda) vood estd com as condigles do local onde mora?

Muibe Insatisteity

Insatisfefn

Mixm satbdeito, rem irsatisteito
Satishaita

Muite satisfekn

Quda satiseitola) vord estd com SeU A0ERE0 A0S Senies de sadde?

Muit Insatisteity

Insatisfeln

Mixm satbdeito, rem irsatisteito
Satishait

Muite satisfekn

Qudo saticheitola) vord estd com 0 Seu meks o tAnsporte?

Muite Insatisteibs

Insatisfeio

Hem stkisto, rem instsisin
Sabisfeitn

Muibo satishaRo

Com g Trequincia vood tem sentimentos neq atives tals coma mau humdr, desespen, anciodade, dopressio?

Munca

Alqumas vezes

Frequentemants

Muibe fregu entemsnte
e
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Page 14

Agrademos a sua participacao, desejfamos saude e paz para vocé e seus familiares.

8 8

eIl a0

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

e REDCap
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