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Resumo

Objetivos: analisar a frequéncia de ansiedade, estresse e depressdo em brasileiros no
periodo da pandemia COVID-19.

Meétodos: estudo transversal, realizado com brasileiros durante a pandemia COVID-19.
A coleta de dados foi realizada via formuldrio eletrénico online contendo varidveis sociode-
mogrdficas e de saude mental autodeclaradas através da escala de depressdo, ansiedade e
estresse (DASS-21) utilizando a técnica snow-ball sampling. Para todo o estudo foi consi-
derado um nivel de significincia de 0.05, salvo a aplica¢do do método stepwise que
considerou um nivel de 0.2.

Resultados: 1.775 pessoas responderam a pesquisa, maioria mulheres (78,07%),; brancos
(58,13%); solteiros (45,78%); trabalhando atualmente (63,74%). Faziam psicoterapia ou
recebiam algum tipo de suporte emocional antes da pandemia 32,03%; 19,03% tinham algum
diagndstico psiquidtrico e 8,49% iniciaram algum suporte apos o inicio da pandemia. As
médias dos escores investigados pela escala DASS-21 foram: 5,53869 para depressdo;
4,467334 para ansiedade e 8,221202 para estresse.

Conclusdo: na pandemia COVID-19 foram mapeadas caracteristicas sociodemogrdficas
e de saude mental e em brasileiros e identificados sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse principalmente em mulheres, pessoas solteiras, que ndo trabalham atualmente e ja
apresentavam algum sintoma de saude mental anterior.
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Introducao

A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada por
um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, descoberto
em dezembro de 2019 na China. A maioria das
pessoas infectadas por esse novo agente infeccioso
experimentara doenga respiratoria leve a moderada e
se recuperara sem a necessidade de tratamento espe-
cial.l Alguns grupos de riscos, como os dos idosos e
aqueles com problemas médicos subjacentes, como
doencas cardiovasculares, diabetes, doengas respi-
ratdrias cronicas e cdncer, poderdo desenvolver a
doenca na forma grave.!

A COVID-19 foi rapidamente transmitida na
China, Macau, Hong Kong e outros paises asidticos
e europeus.23 Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) decretou
emergéncia de satide publica de importancia interna-
cional (ESPII), o nivel mais alto de alerta da organi-
zagdo, ¢ em 11 de margo de 2020 caracterizou essa
nova doenga como uma pandemia, quando a doenga
estava presente em 114 paises.4 No Brasil, o
primeiro caso registrado da nova doenga aconteceu
em 29 de fevereiro de 2020 e até 23 de maio de
2020, foram registrados 22.013 mortes ¢ 347.398
casos diagnosticados.5 O que se tem observado € que
esse numero apresenta uma forma similar de cresci-
mento, cOmo a que ocorreu em outros paises.6 Esses
dados demandaram medidas de atengdo ¢ inter-
vengdes mais diretivas.1

Até este momento, ndo existem vacinas ou trata-
mentos especificos para o COVID-19. No entanto,
existem estudos em andamento avaliando possiveis
tratamentos, entretanto, as medidas de quarentena e
recomenda¢do de isolamento social difundidas
mundialmente podem contribuir para o aumento de
estresse, medo e ansiedade das pessoas. No estudo
de Wen Li,2 a experiéncia demonstrou que pacientes,
profissionais de saude e o publico em geral, estdo
sob pressdo psicoldgica insuperavel, que pode levar
a varios problemas como ansiedade, angustia, medo,
depressao e insdnia podendo no futuro préoximo
resultar em estresse pos-traumatico.”.8

O medo e a ansiedade sobre uma doenga podem
causar emogdes fortes em adultos e criangas.? Por
isso, lidar com o estresse pode tornar as pessoas mais
fortes para enfrentar a situacdo. Entre as pessoas que
podem responder mais fortemente ao estresse de
uma crise estdo incluidos grupos de idosos e pessoas
com doengas cronicas, que apresentam maior risco
de agravamento da COVID-19. Acrescentam-se
criancas e adolescentes, pessoas que estdo ajudando
na resposta a pandemia, como médicos e outros
profissionais de saude ou socorristas e pessoas com
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problemas de saude mental, incluindo problemas
com o uso de substancias.$,10,11

Segundo Zhang et al.,11 durante a COVID-19 na
China, a rapida integragdo entre o governo e a
sociedade com a utilizagdo de tecnologia por meio
da internet resultou na maximizagdo do manejo
efetivo do momento de crise psicoldgica. Os autores
destacaram o quanto foi importante identificar rapi-
damente os problemas emocionais ¢ de sofrimento
psiquico para fomentar uma base para intervencio
adequada.

Considerando a urgéncia da pandemia do
COVID-19 no Brasil e a escassez de informagdes
sobre os aspectos emocionais envolvidos neste
processo de quarentena e isolamento social, este
estudo buscou analisar a frequéncia de sintomas de
ansiedade, estresse e depressao em pessoas que estdo
vivenciando o periodo de quarentena e isolamento
social pela COVID-19.

Métodos

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quan-
titativa realizado com brasileiros a partir dos 18
anos, vivendo no periodo da pandemia COVID-19.
A coleta de dados foi realizada on/ine via formulario
(forms) do microsoft office no periodo de 15 a 22 de
maio de 2020. A amostragem foi por conveniéncia e
o recrutamento dos participantes via técnica de
snowball sampling, mais conhecida como “bola de
neve” ou “cadeia de informacgdes”.12 O link de
acesso ao formulario online foi encaminhado através
das redes sociais dos pesquisadores (instagram e
whatsapp) e e-mail e cada participante poderia
encaminhar o /ink ou indicar para outra pessoa
responder. Os participantes foram encorajados a
salvar uma copia do Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido nos seus arquivos pessoais.

O formulario de coleta de dados continha infor-
macgdes sociodemograficas sobre os participantes
tais como sexo, idade, escolaridade, estado civil,
profissdo, entre outros e ainda sobre desconforto
emocional, coletados por meio da versdo brasileira
da escala de depressdo, ansiedade e estresse (DASS-
21).13-15

A escala se divide em trés subescalas do tipo
Likert, de quatro pontos, totalizando 21 perguntas.
Cada subescala é composta por sete itens, destinados
a avaliacdo de depressdo, ansiedade e estresse. O
resultado ¢ obtido pela soma dos escores dos sete
itens para cada uma das trés subescalas. Ao final, a
escala fornece trés notas, uma para cada subescala,
em que o minimo ¢ “0” e 0 maximo “21”. As notas
mais elevadas em cada escala correspondem a



estados afetivos mais negativos, tal como descrito no
estudo de validacdo. A escala pode ser utilizada por
diferentes profissionais da area da saude, dispen-
sando o uso recorrente de varios e diferentes instru-
mentos para avaliar os referidos estados, reduzindo
tempo e investimento emocional dos individuos
avaliados, assim como facilitando a busca mais
precoce por tratamento. 13

Entre os sintomas de satude mental avaliados
pelo instrumento, inércia, anedonia, disforia,
diminuicdo de interesses, desvalorizagdo da vida e
desinteresse sdo identificados na subescala de
depressdo; apreensdo, sensagdo de panico, tremor,
boca seca, dificuldade para respirar, sudorese,
preocupagdo com o desempenho, sensagdo de perda
de controle na subescala de ansiedade; e excitagéo,
tensdo, incapacidade para relaxar, irritagcdo, nervo-
sismo, inquietude, atitudes de intolerancia na
subescala de estresse.14.16

O banco de dados foi construido em planilhas
Excel 2016 for Windows e, posteriormente, expor-
tado e analisado no software R. As variaveis
categoricas (sexo, estado civil, escolaridade,
trabalho atual, profissdo, faixa etaria, condigdo de
isolamento social antes da pandemia, psicoterapia
antes da pandemia e atual e diagndstico psiquiatrico)
foram resumidas através de distribui¢des absolutas e
relativas. As variaveis quantitativas (escores de
depressao, ansiedade e estresse) foram resumidas
através de medias e desvio padrao. A avaliacdo da
distribui¢do dos dados sociodemograficos da
amostra, bem como a investigagdo da frequéncia das
medias de ansiedade, depressdo e estresse tiveram a
associacdo entre variaveis verificada através de
medidas cruzadas e testes estatisticos e estimacdo de
modelo de regressdo. Foram realizados testes de
normalidade de Shapiro-Wilk que confirmou a
normalidade das varidveis resposta. Ja os testes t de
Student,quando a variavel categoérica tinha apenas
duas categorias e o F de Fisher,quando a variavel
qualitativa tinha mais de duas categorias, foram
considerados para avaliar a relagdo entre os escores
e as variaveis explicativas. Para todo o estudo foi
considerado um nivel de significancia de 0.05, salvo
a aplicagdo do método stepwise que considerou um
nivel de 0.2.

O projeto foi aprovado pela Comissdo Nacional
de FEtica em  Pesquisa vide CAAE
30546320.0.0000.5201.

Resultados

Foram coletados 1851 formularios, entretanto,
apenas 1.765 foram respondidos integralmente e
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considerados validos. O tempo médio de resposta foi
de 15 minutos e 50 segundos. A idade média dos
participantes foi 39,23 anos, variando de 18 a 86
anos (Desvio padrio = 14,74).

As médias dos escores da DASS-21 encontradas
no presente estudo foram de 5,53869 (SD 4.885313)
para depressdo; 4,467334 (SD 4.629178) para
ansiedade ¢ 8,221202 (SD 5.047861) para estresse.
Sabendo-se que em cada subescala a pontuagéo
poderia variar de 0 a 21 pontos.

A Tabela 1 apresenta analise comparativa da
média dos escores de depressdo, ansiedade e estresse
da DASS-21 de acordo com as caracteristicas estu-
dadas. A maioria dos participantes se declararam do
sexo feminino (78,1%), cor branca (58,1%), solteiros
(45,8%) e casados (40,3%), trabalhando atualmente
(63,7%). Afirmaram nunca ter estado em uma
condicdo de isolamento social ou quarentena 94,1%.
Todos sdo brasileiros. Em relagdo a saude mental,
32,0% afirmaram que faziam psicoterapia ou rece-
biam algum tipo de suporte emocional antes da
pandemia, 19,0% tinham algum diagndstico
psiquiatrico e 8,5% iniciaram algum deles apds o
inicio da pandemia (Tabela 1).

Quando comparados, os resultados das
subescalas de depressdo, ansiedade e estresse das
pessoas do sexo feminino e solteiros apresentaram
médias superiores (p<0,001). Os participantes que
ndo trabalhavam apresentaram médias de escores de
depressao, ansiedade e estresse significantemente
mais elevadas dos que informaram trabalhar
(p<0,001). Apesar da maioria das pessoas nunca
terem vivenciado uma situagdo de isolamento social
decorrente de uma pandemia, as médias maiores
ocorreram nos que ja haviam vivido uma situagéo
similar de isolamento social, sendo significativa
apenas em relacdo a subescala de ansiedade
(p=0.0399) (Tabela 1).

Nos participantes que ja realizavam psicoterapia
e também nos que ja haviam recebido algum diag-
nostico psiquiatrico antes da pandemia, as médias
foram significativamente maiores nas trés subescalas
de depressdo, ansiedade e estresse (p<0,001) no
momento atual. As médias dos escores das
subescalas também foram maiores quando
comparadas as pessoas que buscaram algum tipo de
suporte apos a pandemia (p<0,001) (Tabela 1).

Discussao

Durante a pandemia da COVID 19, diversos estudos
foram realizados em todo o mundo e o nosso
contempla a populagdo de brasileiros com infor-
magoes de 1765 formularios coletados on line. A
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Tabela 1

Associacao entre as variaveis sociodemograficas e de saude mental autodeclaradas pelos participantes e médias das
subescalas da DASS-21. Recife, 2020.

Variaveis Subescalas
Depressao Ansiedade Estresse
X (DP) o X (DP) o X (DP) o
Sexo
Feminino 5.82 (4.93) <0,001* 4.80 (4.68) <0,001* 8.60 (5.01) <0,001*
Masculino 4.45 (4.48) 3.23 (4.22) 6.81(4.91)
Estado civil
Casado 3.94 (3.89) <0,001* 3.31(3.94) <0,001* 6.86 (4.55) <0,001*
Divorciado 4.64 (4.41) 3.49 (4.13) 6.66 (4.40)
Solteiro 7.05 (5.20) 5.67 (4.97) 9.75 (5.15)
Unido estavel 7 (5.93) 4.75 (5.16) 8.66 (5.44)
Viuvo 4.06 (3.81) 3.21 (3.10) 5.90 (3.48)
Outro 9.50 (8.26) 8.25(5.90) 11(5.47)
Trabalho atual
Nao 6.99 (5.37) <0,001** 5.37 (4.89) <0,001%** 9.31 (5.28) <0,001**
Sim 4.69 (4.35) 3.95 (4.39) 7.59 (4.8)
Escolaridade
Fundamental 7.62 (4.43) <0,001* 6.33(4.09) 0.0003* 10 (4.55) <0,001*
Médio 6.73 (5.41) 5.26 (4.67) 9.23 (5.33)
Técnico 10 (NA) 10(1.41) 15 (NA)
Graduacao 6.02 (5.10) 4.76 (4.68) 8.76 (5.02)
Pés graduagao 4.74(4.36) 3.96 (4.51) 7.48 (4.88)
Graduacdo em andamento 6.76 (5.71) 5.38 (5.28) 8.31 (4.82)
Profissao
Estudante universitario 8.16 (5.34) <0,001* 6.41 (5.13) <0,001* 10.79 (4.95) <0,001*
Professor 4.88 (4.74) 4.01 (4.36) 7.17 (4.67)
Profissional de Saude 4.39 (4.08) 3.82 (4.29) 7.48 (4.72)
Outras profissdes 4.74 (4.44) 3.71 (4.17) 7.27 (4.83)

Ja esteve em alguma condicao

de isolamento social ou

quarentena antes do COVID-19
Nao 5.53 (4.87) 0.7850** 4.40 (4.58) 0.0399** 8.19 (5.04) 0.4516**
Sim 5.67 (5) 5.39 (5.15) 8.59 (5.12)

Psicoterapia ou algum tipo de

suporte emocional antes do

COVID-19
Nao 5.04 (4.62) <0,001** 4.03 (4.47) <0,001** 7.76 (5.15) <0,001**
Sim 6.59 (5.22) 5.37 (4.79) 9.21 (4.66)

Iniciou psicoterapia ou algum
tipo de suporte emocional apos

o COVID-19
Nao 5.36 (4.8) <0,001** 4.24 (4.5) <0,001** 8.03 (5.04) <0,001**
Sim 7.19 (5.34) 6.50 (5.18) 10.23 (4.8)

Algum diagnéstico psiquiatrico

antes do COVID-19
Nao 4.93 (4.54) <0,001** 3.90 (4.26) <0,001** 7.72 (4.93) <0,001**
Sim 8.25 (5.4) 6.93 (5.23) 10.46 (4.95)

*Teste F; **Teste T.
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maioria dos respondentes foram mulheres, autode-
claradas brancas, solteiras ¢ com trabalho atual, bem
como foi observada maior média de sintomas de
depressao, ansiedade e estresse nas pessoas que ja
recebiam algum tipo de suporte emocional antes da
pandemia. As pessoas solteiras e que ndo traba-
lhavam apresentavam escores de depressdo,
ansiedade e estresse maiores quando comparados as
pessoas que tinham trabalho atual. Semelhante a
presente pesquisa, dois outros estudos também
possuiram a amostra composta por mulheres
(71,6%17 e 76,77). O estudo de Mazza et al.17 indica
uma amostra predominantemente de pessoas
solteiras (67,4%), enquanto o estudo de Lai et al.7
indica uma populagdo em sua maioria casada
(66,7%). %). Cabe ressaltar, ainda, que na pesquisa
de Mazza et al.17 a maior parte da amostra havia
concluido o ensino médio, ndo havendo ensino supe-
rior completo; 37,9% estavam empregados ¢ 15,8%
eram profissionais freelancer. Este dado difere da
pesquisa atual, em que, a maior parte da amostra
estava trabalhando (63,74%).

Neste estudo, os resultados das subescalas
mostraram médias de 5,84 para depressdo, 4,47 para
ansiedade e 8,22 para estresse com maiores médias
encontradas nas mulheres, quando comparadas aos
homens. Um levantamento semelhante realizado na
Italial7 com 2766 participantes, utilizando o mesmo
instrumento, encontrou médias proximas as nossas
nas subescalas de depressao (5,34), ansiedade (2,89)
e estresse (7,43), com maiores escores das
subescalas da DASS-21 associados ao sexo femi-
nino. Esse resultado também pode ser notado no
levantamento de Maia e Dias.18

Estudantes apresentaram médias de escores
significativamente maiores de depressdo, ansiedade
e estresse quando comparados as médias de profis-
sionais de saude (8,16) professores (5,38) e outras
profissdes (8,31). A média dos escores de um estudo
com 619 universitarios em Portugal durante o
periodo pandémico encontrou valores superiores nas
trés subescalas (12,66; 12,39; e 14,10, respectiva-
mente).18 As incertezas e o intenso fluxo de infor-
magdes durante a pandemia, assim como o isola-
mento podem exacerbar os sintomas de ansiedade,
depressao e estresse, causando reacdes fisiologicas e
sofrimento psicoldgico.19

Ao analisar o bem estar de profissionais de
saude, recomenda-se que intervengdes especiais para
promover o bem-estar mental aos expostos ao
COVID-19 precisam ser implementadas imediata-
mente, com énfase em mulheres, enfermeiras e
aqueles da linha de frente.7 Os profissionais da linha
de frente sofreram com altera¢des de fluxos de
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trabalhos e que produziram consideravel estresse nas
pessoas com transtorno mental.20 Desta forma,
adocdo e consolidagio de uso de tecnologia em
ambientes de trabalho em satide podem ser extrema-
mente importantes para a reducdo do estresse
laboral20 e esses beneficios se estendem para a popu-
lagdo geral.ll

Atengdo deve ser dada as intervengdes em situ-
acgoes de crises psicoldgicas em populagdes afetadas
objetivando prevenir oportunamente danos ines-
timaveis de uma crise psicoldgica secundaria.2!
Embora previamente alavancada temporariamente
nas respostas a desastres, o uso da telepsiquiatria na
COVID-19 tem sido distinta e tera efeitos
duradouros e abrangentes no campo da psiquiatria,
incluindo prestagdo e configuracio de servigos de
saude mental e experiéncias e expectativas dos
pacientes.22 Esses avancos parecem também ampliar
outras areas da medicina23 e de outras profissdes
como psicologia.24.25

Em outras condigdes de pandemia, diversas
acdes e recomendagdes ja foram propostas. O estudo
de Goulia et al.26 entrevistou 469 profissionais de
saude em um hospital de ensino e identificou que
uma propor¢do significativa desses profissionais
experimentou ansiedade moderadamente alta em
relagdo a pandemia do HIN1. Como recomendagio,
o estudo propds que os gerentes hospitalares e os
servicos de psiquiatria de contato devem tentar
suprir a necessidade de informagdes dos profis-
sionais de saude, a fim de oferecer condi¢des de
trabalho favoraveis em momentos de extrema
angustia, como as pandemias atuais e futuras. Outros
estudos indicam para a necessidade dos empre-
gadores de realizar intervengdes com os funcionarios
a fim de diminuir sentimentos de depressdo,
ansiedade e estresse entre seus trabalhadores em
época de pandemia.’.8

No nosso estudo, as pessoas que faziam psicote-
rapia ou recebiam algum tipo de suporte emocional
antes da pandemia apresentaram médias maiores de
depressdo, ansiedade e estresse quando comparadas
as pessoas que ndo recebiam esse tipo de suporte.
Esse achado poderia ser explicado pela vivéncia de
uma pandemia que incluiu sensagdo de risco
iminente e as medidas restritivas de isolamento em
pessoas com algum grau de vulnerabilidade
emocional. Outro aspecto importante, diz respeito a
um numero expressivo de pessoasque passou a
buscar esse tipo de suporte apds o inicio da
pandemia, reforcando o impacto emocional deste
momento. Esse resultado aponta para um alerta em
relagdo a satilde mental e vai ao encontro de infor-
magdes que sinalizamo quanto a psicoterapia pode
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melhorar os niveis de ansiedade e transtornos rela-
cionados.27

Além da intervenc¢do com o objetivo de prevenir
danos psicologicos, este estudo mostrou que maiores
escores da DASS-21 foram presentes em pessoas
que apresentavam diagndsticos psiquiatricos antes
da pandemia e reforga a ideia de que pessoas com
problemas de saude mental preexistentes devem
continuar com os tratamentos prévios e estar atentas
a sintomas novos ou agravantes. Entre as estratégias
para manejo de ansiedade e estresse nessas
condic¢des destacam-se, fazer pausas ao assistir, ler
ou ouvir noticias, incluindo midias sociais, ouvir
sobre a pandemia repetidamente pode ser pertur-
bador; ter cuidado com o corpo, fazer atividades
fisicas; respirar, alongar-se e meditar; tentar fazer
refei¢des saudaveis e equilibradas; dormir; evitar
alcool e drogas; fazer alguma outra atividade praze-
rosa e conversar com pessoas de confianca sobre os
sentimentos presentes diante deste contexto de
pandemia.l0

Os nossos achados apontam para maiores niveis
de ansiedade entre pessoas que ja tinham vivenci-
ados momentos de isolamento social o que pode
indicar que experiéncias negativas anteriores podem
ndo ter auxiliado no manejo da ansiedade no
momento da COVID 19.

Diante desses resultados ¢ possivel pensar na
vivéncia emocional frente a calamidades, uma vez
que se trata de eventos com importante impacto na
saude fisica e mental dos individuos, podendo inclu-
sive ocasionar Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT).28 Sintomas de ansiedade,
depressao, estresse e TEPT foram mais frequentes
em mulheres, estudantes e enfermeiros de acordo
com uma revisdo8 que verificou tal incidéncia na
populacdo em geral e profissionais de saude. No
nosso estudo destacamos maior média de sintomas
de depressdo, ansiedade e estresse em brasileiros que
ja recebiam algum tipo de suporte emocional antes
da pandemia, em pessoas solteiras e que ndo traba-
lhavam.

Considerando o exposto, ¢ importante um bom
manejo social para tentar minimizar os danos
causados a satide da populacdo. Dois foruns delibe-
rativos realizados na Australia no periodo da SARS
e gripe aviaria discutiram, entre outros aspectos, a
aceitabilidade de medidas de distanciamento social e
quarentena. Ao final, chegaram a conclusio que a
implementacdo poderia ser mais bem-sucedida se o
publico estivesse envolvido no planejamento de uma
pandemia antes de uma pandemia e que uma comu-
nicagdo eficaz dos principais pontos deveria ser uma
pratica antes e durante a pandemia. Além disso, o
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uso criterioso de medidas de apoio para ajudar as
pessoas em quarentena ou afetadas por medidas de
isolamento social ¢ essencial.29

Entre as limitagdes, destacamos a ndo identifi-
cacdo do local de residéncia dos participantes pois
esse aspecto poderia trazer informacdes comple-
mentares sobre possiveis influéncias dos aspectos
culturais; pela propria dinamica da pandemia, que
acometeu diversos paises com intensidades e
impactos diferentes,considerando que as agdes de
cuidado a saude dos o6rgdos responsaveis também
foram distintas, algumas comparagdes entre os
estudos podem néo ser precisas.

Entre as contribuigdes desse estudo foram
mapeadas caracteristicas sociodemograficas e de
saude mental de brasileiros em um cenario de
pandemia, principalmente considerando os escores
identificados de ansiedade, depress@o e estresse.
Diversas caracteristicas sugerem a necessidade de
intervengdes para a promogao do bem-estar, princi-
palmente das populagdes expostas a condigdes de
maior vulnerabilidade como mulheres, pessoas
solteiras, que ndo trabalham atualmente e ja apresen-
tavam algum sintoma de saude mental anterior. Os
dados ressaltam a importancia da atengdo e os
cuidados fundamentais a saude mental de toda a
populagdo e sugere investigacdes longitudinais.
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