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RESUMO

No ano de 2020, a OMS declarou como pandémico um novo virus chamado
SARS-COV-2, que surgiu como emergéncia mundial. Neste sentido, o presente
trabalho objetivou conhecer a saude mental pos-covid -19 de moradores de um
povoado situado na zona rural do Municipio de Santa Inés — MA. Foi realizada uma
pesquisa de campo de carater quantitativo, qualitativa e observacional, cuja coleta
de dados ocorreu em um bairro no municipio de Santa Inés — MA, entre agosto e
outubro de 2022. Os principais resultados obtidos evidenciaram que a maior parte
dos entrevistados possui faixa etaria de 19 a 25 anos, sendo de etnia parda, de
género feminino, de escolaridade “Ensino Fundamental Incompleto”, recebendo 1
salario minimo, residindo de 5 a 7 pessoas na residéncia, tendo de 2 a 3
dependentes por entrevistado. A maioria relatou ndo ser diabético, ndo possuir
colesterol alto e nem pressao alta, praticando atividades fisicas 3 ou mais vezes na
semana, nao fumantes mas fazendo uso de bebidas alcodlicas em reunides sociais.
Pelo Inventario de Beck, 22% possuem sintomas depressivos moderados ou
extremos. Com o presente estudo, pode-se concluir que, além dos fatores
individuais e dos contextos econdmico e de qualidade de vida dos envolvidos no
processo de saude da populagado pés-covid-19, alguns aspectos especificos podem
se constituir como fatores de risco para o desenvolvimento de depressao nesses
individuos.

Palavras-chave: Covid-19. Saude Mental. Pacientes. Atengao em Saude.
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ABSTRACT

In the year 2020, the WHO declared a new virus called SARS-COV-2 as a pandemic,
which emerged as a global emergency. In this sense, the present work aimed to
know the post-covid -19 mental health of residents of a village located in the rural
area of the Municipality of Santa Inés - MA. A quantitative, qualitative and
observational field research was carried out, whose data collection took place in a
neighborhood in the municipality of Santa Inés - MA, between August and October
2022. The main results obtained showed that most of the interviewees have a range
aged 19 to 25 years, being of brown ethnicity, female, with “Incomplete Elementary
School”, receiving 1 minimum wage, living with 5 to 7 people in the residence, with 2
to 3 dependents per interviewee. Most reported not being diabetic, not having high
cholesterol or high blood pressure, practicing physical activities 3 or more times a
week, not smoking but consuming alcoholic beverages in social gatherings.
According to the Beck Inventory, 22% have moderate or extreme depressive
symptoms. With the present study, it can be concluded that, in addition to individual
factors and the economic and quality of life contexts of those involved in the health
process of the post-covid-19 population, some specific aspects may constitute risk
factors for the development of depression in these individuals.

Keywords: Covid-19. Mental health. patients. Health Care.
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1 INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2020, declarou como
pandémico um novo virus chamado de SARS-COV-2, com a capacidade de
propagar uma doenca chamada Coronavirus Disease-19 (Covid-19). A emergéncia
de saude publica de interesse internacional surgiu quebrando todos os protocolos de
normalidade social e abriu debates sobre o impacto do isolamento na economia, na
educacgao, na saude mental, no aumento de casos de violéncia doméstica, dentre
outros (NARDY, 2021).

Até margo de 2022 foram registrados mais de 472 milhdes de casos de
Covid-19 e 6,09 milhdes de mortes no mundo (SANAR, 2020). Esses dados,
constituiram-se como agente estressor, visto que a populagéo precisou, devido ao
medo, abdicar do direito de ir e vir, mudar de habito e se isolar, 0 que contribuiu com
a intensificacdo de emogdes negativas como a solidao, a angustia, a tristeza e/ou
melancolia e o aumento ou intensificagdo de casos de depressao, ansiedade e
transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT), transtorno do péanico e
sintomatologias diversas relacionadas a saude mental (SALES, 2021).

Estudo realizado por Wang et al. (2020) para avaliar o impacto psicolégico,
durante o estagio inicial do surto de Covid-19 mostrou que 53,8% da populagao
chinesa sofreu impactos psicolégicos decorrentes da pandemia da COVID-19,
obtendo uma classificagdo de moderada a grave. O estudo mostrou ainda que a
amostra de individuos avaliados (pessoas diagnosticadas, familiares destes
individuos, sujeitos com diagnéstico de transtornos mentais e profissionais de
saude) passavam de 20 a 24 horas por dia em casa (84,7%) e estavam
preocupados com o fato de seus familiares contrairem a COVID-19 (75,2%) (WANG
et al., 2020).

Silva (2020) realizou um estudo com 480 pessoas de diferentes regiées do
Brasil, que visava analisar os niveis de estresse e depresséo dos brasileiros frente a
Covid-19. Os resultados do referido estudo mostraram que niveis de estresse e
depressao dos participantes foram moderados e que a Covid-19 é um preditor de
depressao.

No Brasil, nota-se que ha uma precariedade de trabalhos acerca da saude
mental pos-Covid-19. Diante deste cenario, o desenvolvimento de pesquisas que

avaliem o impacto da Covid-19 na saude mental da populagao torna-se importante



para identificar os fatores e os transtornos mentais mais frequentes pds-Covid-19 e
possibilitar a adogcdo de politicas publicas para reduzir impactos psicolégicos
adversos e sintomas psiquiatricos. Neste sentido, a pergunta-problema, na qual a
pesquisa foi baseada foi: “Quais fatores afetaram a saude mental de pacientes

pds-Covid-19 atendidos na Zona Rural do Municipio de Santa Inés - MA?”.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a saude mental pdés-Covid -19 de moradores de um povoado

situado na zona rural do Municipio de Santa Inés — MA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os fatores associados a saude mental de pacientes pds-Covid
-19 atendidos na zona rural do Municipio de Santa Inés — MA.

e Conhecer o perfil socioeconbmico e demografico dos pacientes
pos-Covid-19 atendido na zona rural

e Verificar o perfil de saude dos pacientes pés-Covid-19 atendido na zona

rural



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE MENTAL

Os transtornos mentais estdo entre as doengas crénicas mais presentes na
sociedade atual, afetando individuos de todas as classes sociais e em todas as
fases da vida. Dados da Organizagdo Mundial de Saude mostram que cerca de 650
milhdes de pessoas, em todo mundo, sofrem de algum tipo de doenga ou transtorno
mental, o que gera grande sofrimento ao individuo, a familia deste e ao meio social
em que ele se insere (LEAO et al., 2018).

Os transtornos psiquiatricos sao oriundos de diversos motivos, sendo
evidenciados por sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos. Esses
transtornos sao capazes de levar a alteragdes nos circuitos cerebrais, podendo ser
persistentes. Os efeitos comportamentais das alteragées psiquiatricas sao notadas
através de recaidas e intensos desejos por substancias psicoativas (SPA) para
aqueles que sido dependentes quimicos, pouca ou nenhuma comunicacao verbal,
mobilidade reduzida, facilidade em contar mentiras e convencer as pessoas daquilo,
distor¢do da realidade, e entre outros. Cada comportamento varia de acordo com o
disturbio carregado pelo paciente (BARROS et al., 2020).

Inclui pensamentos, sentimentos e comportamentos excessivos que sao
prejudiciais a saude. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, 4,4% da populagéo
sofre de algum tipo de doenga mental, incluindo 5,8% da populagdo do Brasil, o
segundo pais mais afetado da América Latina. Mais de 50% dos adultos
experimentam algum tipo de doenga mental, mas apenas 20% procuram algum
atendimento médico (FIRST, 2020).

Os transtornos mentais podem ocorrer por varias razoes, incluindo sintomas
cognitivos, comportamentais e fisicos. Esses problemas podem causar alteragdes
permanentes ou ndo permanentes nos circuitos cerebrais (GARRIDO; RODRIGUEZ,
2020).

O comportamento psicético € caracterizado por retraimento e desejo

excessivo por substéncias psicoativas (SPA) para dependentes quimicos, pouca fala
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e comunicacdo, diminuicdo da mobilidade, distorcdes da realidade, etc. Cada
procedimento varia de acordo com o desconforto do paciente (BRASIL, 2020).

No contexto atual, houve um aumento de cinco por cento no numero de
pessoas com problemas de saude mental em todo o mundo, a maioria atribuida a
algo como o surto de coronavirus no biénio 2020-2021. Popula¢gdes com problemas
de saude mental incluem pacientes com Covid-19 e profissionais “na vanguarda do
combate a esta doenca” (BARROS et al., 2020).

Diagnosticar um transtorno mental inclui um diagnostico, plano de
tratamento e perspectivas de tratamento. Vale ressaltar que o clinico identifica a
necessidade de recursos de tratamento e avalia a gravidade e a significancia dos
sintomas (RIBEIRO et al., 2020).

O método de tratamento atualmente aceito para transtornos e sindromes
mentais é a terapia medicamentosa, que deve ser cuidadosamente monitorada apos
o aparecimento de sintomas visiveis e/ou compreensiveis dependendo do
diagnéstico. E importante que as drogas utilizadas muitas vezes contenham drogas
e que essas drogas possam causar dependéncia por afetar o organismo (GARRIDO;
RODRIGUES, 2020).

A relagdo entre amizade e amor reduz os danos causados pelas
necessidades psicoldgicas mais importantes de ajudar o paciente. A comunicagao
em grupo e as oportunidades para atividades em grupo podem ajudar o paciente a
socializar e tratar o problema (se em nivel emocional e/ou psicossomatico). A
presengca de uma rede de apoio e apoio emocional também garante que o
adoecimento mental do estado emocional ndo se resolva de forma prejudicial a vida
do paciente (FARO, 2020).

A politica nacional de saude mental, implementada no periodo de transicao
das décadas de 1970 e 1980, Almeida (2019, p. 1) conta que foram fundamentais
para que pudessem estruturar melhor agdes tdo necessarias, quanto hoje. Como
saude mental, desde sempre esteve ligado a psiquiatria, essa politica afetou
diretamente os hospitais psiquiatricos e na criagdo dos Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS), focando na melhoria dos servigos prestados a comunidade.

Almeida (2019, p. 2), relata que as primeiras reformas, implementadas em
algumas cidades (por exemplo, Santos, Estado de Sao Paulo), tiveram um
papel decisivo no desenvolvimento de um modelo adaptado as
especificidades do contexto brasileiro e deram contribui¢des valiosas para
0s primeiros passos na construgdo de uma politica nacional de saude
mental. Essa politica viria, no decurso dos anos 1980, a integrar-se ao
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processo de redemocratizagdo iniciado nesse periodo no pais e a
fortalecer-se progressivamente em nivel legislativo, administrativo e
financeiro.

Segundo Fernandes (2017, p. 27) a politica nacional de saude mental,
respaldada na lei de n° 10.216/02, tem por objetivo modificar o modelo clinico, isto €,
o individuo sai do isolamento social e parte a partir de agora ter uma relagao social
dentro da sociedade. Fomentando a integralizagdo das pessoas, apoiando sua
emancipagao como ser, oferecendo ajuda através dos milhares de CAPS dentro da
comunidade.

Cury (2017) diz que saber em pleno século XXI, a sociedades tende a
aumentar seus ritmos e mudangas ao longo do tempo. E que, a saude mental acaba
nao conseguindo acompanhar essas mudangas na mesma velocidade, fazendo com
que cada vez mais as pessoas adoegam psicologicamente, por ndo estarem mais se
enquadrando dentro dos padrdes psiquicos dentro de um padrao hegemaonico.

A saude mental esta ligada diretamente e indiretamente nas vivéncias do dia
a dia do individuo. Mudangas em habitos ou rotinas, exigéncias pessoais, sao
fatores que afetam certeiramente a mente do sujeito. Influenciando até mesmo nas
emogdes expostas e nao expostas. Tentar se enquadrar, se sobrecarregar de tarefas
e/ou sentimentos reprimidos, estresses, incapacidades, limitagdes, podem causar
um desequilibrio emocional, criando assim um terreno fértil para doengas mentais.
Afetando corpo, mente e espirito.

Para a OMS, "a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e nao consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”.
Infelizmente, essa realidade n&do se aplica a uma sociedade em que cada dia se
encontra mais doente (SOUZA E SILVA; SCHRAIBER; MOTA, 2019, p. 2).

Niveis de ansiedade e depressao, por exemplo, estdo cada vez mais altos e
profundos a cada dia. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude, o Brasil é
0 que mais possui pessoas ansiosas e depressivas no mundo, atingindo milhares de
pessoas. Vale lembrar que, o agravamento do desemprego, da fome, entre outras
situagbes, faz com que esse numero tende a sé aumentar cada vez mais
(GAMEIRO, 2020).

Segundo as organizadoras Assis, Fonseca e Ferro (2018, p.), no Brasil, as
politicas de acodes referentes a atencao da saude mental avancam através das redes

dos Centros de Referéncias em Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia
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Especializados em Assisténcia Social (CREAS). Os movimentos promovidos por
cada entidade referenciada, busca a aproximagao dos pacientes por meio de um
cuidado humanizado e certeiro naquilo que deve ser realmente tratado e assistido
pelas autoridades competentes. Acampamento continuo por profissionais, terapias
coletivas, promocdo de bem-estar e saude mental, estdo entre as diversas
atividades fornecidas pelos centros.

O homem, por natureza, ja se integra com a sociedade em que esta
inserido. Desenvolvendo suas habilidades e competéncias no locus em que esta
inserido, tendo como resultado um controle maior de suas vivéncias e experiéncias

ali criadas.

Segundo Netto & Braz (2007, p. 37-38), o surgimento do ser social foi
resultado de um processo mensuravel numa escala de milhares de anos.
Através dele, uma espécie natural, sem deixar de participar da natureza,
transformou-se através do trabalho, em algo diverso da natureza — mas
essa transformagdo deveu-se a sua prépria atividade, o trabalho: foi
mediante o trabalho que os membros dessa espécie se tornaram seres que,
a partir de uma base natural (seu corpo, suas pulsdes, seu metabolismo
etc.), desenvolveram caracteristicas e tracos que os distinguem da
natureza. Trata-se do processo no qual, mediante o trabalho, os homens
produziram-se a si mesmos (isto é, se autoproduziram como resultado de
sua proépria atividade), tornando-se — para além de seres naturais — seres
sociais. Numa palavra, este € o processo da histéria: o processo pelo qual,
sem perder sua base organico natural, uma espécie de natureza
constituiu-se como espécie humana — assim, a histéria aparece como a
histéria do desenvolvimento do ser social, como processo de humanizagao,
como processo da producédo da humanidade através da sua autoatividade; o
desenvolvimento histérico é o desenvolvimento do ser social.

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (2018, p. 14), menciona
que a saude mental esta muito ligada a questdes sobre como estamos socialmente
e emocionalmente. Mente e corpo sao vertentes que se interligam diretamente. O
que acontece no corpo, acaba refletindo na mente. E assim da mesma forma da
mente para com o corpo. Stress diario, deméncias, dependéncias de alcool e uso de
drogas ilicitas, sao situagdes que irdo desaguar em um futuro préximo, descarrila em
um problema de saude mental grave.

A qualidade de vida esta ligada diretamente na forma como o individuo se
comporta em sociedade. O exemplo disso, é o cronograma de trabalho com cargas
horarias excessivas, causando males principalmente para o corpo e mente. E fato
que a exploracado do trabalho sob o trabalhador, acaba causando males fatais, tais
como doengas cardiacas e acidente vascular cerebral (AVC). Conhecer o limite do

corpo e da mente, principalmente, € proteger a prépria saude mental.
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Mindia e Minozzo (2015, p. 134) relatam que ao conversar e debater sobre
saude mental no trabalho e/ou em grupos sociais, percebe-se que alguns discursos
ainda sao atrelados a questdes distorcidas que foram fomentados ao longo do
tempo. Esse preconceito acaba influenciando diretamente nas ag¢des que viabilizem
uma agenda de acolhimento aos que precisam. Negar a importancia de se debater
uma acgdo, € negar um atendimento que pode trazer uma qualidade de vida,
melhoramento dos pensamentos, emogdes e sentimentos que o individuo sente. Se
autoconhecer é de extrema relevancia, pois, a cada descoberta, os limites subjetivos
podem ser trabalhados de forma que auxiliem no desenvolvimento do corpo, mente

e do espirito.

3.2 COVID-19

Segundo alguns dados da FIOCRUZ (2020, p. 21), a pandemia Covid-19
impactou os seres humanos de maneiras especificas, visto suas caracteristicas
devido a desconfianga do processo de gestdo e de coordenagéo dos protocolos de
biosseguranga, as necessidade de se adaptar aos novos protocolos de
biosseguranca, a falta de equipamentos de protecdo individual em algumas
estruturas sanitarias, o risco de ser infectado e infectar outras pessoas, os sintomas
comuns de outros problemas (febre, por exemplo) podem ser confundidos com a
Covid-19.

Pode - se destacar também as preocupacdes com a perda de referéncia de
cuidado e trocas sociais das criangas, isto €, limitagcdes a convivéncia nas escolas,
distanciamento da rede socioafetiva: avds, amigos, vizinhos etc. O risco de
agravamento da saude mental e fisica de criangas, pessoas com deficiéncia ou
idosos que tenham sido separados de seus pais ou cuidadores devido a quarentena
e a alteracao dos fluxos de locomogao e deslocamento social (FIOCRUZ, 2020).

Até marcgo de 2022, ja tinha ultrapassado os mais de 472 milhdes de casos
de Covid-19 no mundo, (SANAR, 2020). Os paises, em suas totalidades de caso, se
perpassam em locais de diferentes locais e continentes. Principalmente na América,
Europa e Asia.

A Covid no Brasil, surgiu a partir de 26 de fevereiro de 2020, na entdo

cidade de Sao Paulo. Os primeiros protocolos de seguranga, vieram a partir da
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observacado da cidade de Wuhan, na China. Cidade essa que foi o epicentro da
pandemia nos primeiros momentos. Segundo a Organizagdo Pan-Americana da
Saude, a Covid-19, surge entdo como uma doenga infecciosa, trazendo sintomas
como tosse seca, febre, entre outros sintomas como perda de apetite.

No momento sensivel em que se sucedeu tais acontecimentos, foi se
agravando e escancarando as desigualdades sociais e no sucateamento da saude
no atual estado brasileiro. Além disso, a constru¢do do discurso negacionista,
tornando o momento com angustia, caso as ideias de negar a pandemia
prevalecesse (CAMPQOS, 2021).

E um fato que a pandemia afetou tudo e a todos, de todas as formas
possiveis. Principalmente a regido mental dos individuos. Pessoas que foram
afetadas diretamente através da ansiedade, depressdo, medo, sdo numeros
incalculaveis, mais do que os afetados diretamente com a pandemia (SILVA; VIANA,;
LIMA, 2020). Com uma pandemia acontecendo, tudo era novo, até mesmo os casos
de isolamentos sociais e medidas de seguranga. E quanto mais restritiva o convivio
social, mas os individuos se tornaram mais sensiveis a irritabilidade, ao sentimento
da raiva e principalmente insénia (SILVA; VIANA; LIMA, 2020).

A economia, até entdo comegando a se estabilizar, logo, veio a pandemia,
que ja tinha destruido as economias dos paises que antecederam os casos. Apos 0s
estragos incalculaveis tanto na China e na Europa, o fator de negacionismo do
governo federal, atrasou as medidas sanitarias que deveriam ser adotadas,
atrasando ainda mais o desenvolvimento do pais.

Com os altos casos de Covid-19, as atividades econdmicas foram
drasticamente paralisadas por conta dos decretos de restricdo. Apesar de serem
fundamentais, os locais como essenciais tais como supermercado, hospitais,
farmacias, entre outros locais, foram os principais mecanismos de saida para nao
parar a economia de vez.

Sobre o que diz respeito a forma de contagio, a medida mais segura e
assertiva até o momento, foi e € o uso de mascara. Tais prevengdes adotadas logo
no inicio do periodo de contagio. Segundo (GARCIA, 2020), as NIFs é a melhor
maneira para reduzir de forma rapida e contaminagao e frear as infecgbes causadas
pela Covid-19. O autor, ainda continua a contribuir, informando que as NIFs que
possuem mais camadas de tecido, tapando os buracos que ali se encontram, tém

chance maior de uma prevengao e restringir gradualmente o contagio.
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O distanciamento social foi outro fator primordial para a postergagdo do
contagio, paises, como a China, foram um dos precursores a adotarem medidas
rigorosas no combate ao contagio do virus. O fechamento de lojas e
estabelecimentos ndo essenciais, também, ao mesmo tempo rigoroso para frear a
disseminagao, também foi algo polémico, pois foram medidas que nao tiveram um
total apoio as medidas. O uso de mascaras e distanciamento, foram algo primordial
para as pessoas principalmente que contemplavam a faixa de individuos
assintomaticos (GARCIA, 2020). Inicialmente, o uso de mascara iniciou para os
trabalhadores da saude. Tais como médicos, enfermeiros, técnicos e outros
funcionarios.

Os principais sintomas foram sendo descoberto com o avangar da doenca.
Contudo, os mais conhecidos sao Tosse, Dor de garganta, Diarreia, vébmitos, entre
outros. Os sinais sao parecidos com um quadro gripal, mas pode ocorrer que pode
variar de pessoa para pessoa, a depender do sistema imunoldgico.

Quando ha mutagdes do virus, a probabilidade de ter variantes é grande.
Situagdo nao muito diferente para com a Covid-19. Surgem principalmente a partir
da proteina F, que permite a entrada por meio da célula humana. Pode-se constatar
que ja existem cerca de 1.000 variantes do virus, como afirma (ZALIN, 2022). A
jornalista ainda destaca que existem dois tipos de categorias que dividem essas
variantes por interesse e preocupacédo. As de interesse, se concentra na no aumento
da transmissao, enquanto as de fatores preocupantes, se difere pelo fato de ser uma
doenga mais grave, tais como Alfa, Omicron, Gama, entre outras. As mutagdes sdo
pequenas, que no caso da Omicron, ha sub variantes, que sdo BA.1, BA.2, BA.3,
BA.4 e BA.5 (ZALIN, 2022).

Independentemente de quais forem as variantes, sempre terdo sintomas,
iguais aos da Covid-19, como febre e tosse seca. (ZALIN, 2022) descreve como
cada variante se comporta no corpo humano. A variante Alfa, se concentra na perda
e alteracao do olfato/paladar, enquanto Beta, febre, diarreia, vémito; Gama fadiga,
dores no corpo e diarreia; Omicron, cansago muito extremo, coriza, congestdo nasal.

E verificavel que a vacina ainda ndo é um fator predominante para que o
individuo ndo tenha a infeccdo. Pois, algumas variantes podem acabar se
sobressaindo em alguns casos e sintomas. (ZALIN, 2022) refor¢ca que as doses de
reforco sdo recomendadas em todos os niveis, principalmente que quanto mais

toma, mais se protege de outras cepas.
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As formas de tratamento, logo no inicio da pandemia foi algo polémico, pois,
governo federal através do atual presidente, Jair Messias Bolsonaro, proliferaram
discursos anticiéncia e principalmente indicando o cloroquina como remeédio para
tratamento de prevencdo a covid. E salientado que tal tratamento ndo tem nenhum
tipo de comprovagao cientifica por parte principalmente da ANVISA, érgéo
regulamentador que monitora.

Como ja foi descrito anteriormente, as mascaras, por exemplo, continuam
sendo um dos principais métodos de prevencao ao combate do novo Coronavirus.
Contudo, outras acdes entram na lista. Tais como: constantemente, lavas as méaos
com agua e sabéo, por alguns segundos; usar alcool em gel, preferéncia alcool 70;
evitar tocar nos olhos, bocas e locais que possivelmente estdo contaminados, por
exemplo, fechadura de porta, corrimdo, dentre outros. Ao tossir, € orientado que
proteja o nariz e a boca com um lengo, que automaticamente deve ser descartado
no lixo. Caso fosse necessario, o periodo de quarentena poderia ser de grande

ajuda para nao pegar contaminagao fora de casa (TESINI, 2022).

3.3 COVID-19 E SEUS REFERIDOS IMPACTOS NA SAUDE MENTAL

No atual momento em que o mundo se recupera de uma pandemia mundial
e, com ela, trazidos novos desafios a todos os individuos, temas como saude
mental, desigualdade social, impactos sociais e econdmicos, consequéncias
psicologicas, socializagdo, saude publica, entre outras situagdes que os impactos
permanecerao por tempos impensaveis (FIOCRUZ, 2020, p. 14).

Desde as primeiras noticias em 2019, com os primeiros focos de
transmissdo na cidade de Wuhan, cidade da China, a Covid-19 (sindrome
respiratoria) ja@ mostrava o quao seria avassaladora. Em 2020, ja tinha alcangado
mais de 180 paises nos cinco continentes. E para cumprir com os novos desafios da
humanidade, acbes como quarentena e distanciamento social, foram as principais
politicas norteadoras de combate ao virus. Contudo, esse impacto de primeira hora
acabou afetando algo de extrema importancia: a saude mental das pessoas
(SANTOS; SOUZA, 2021, p. 15).

Santos e Souza (2021, p. 15) também apontam que a epidemia de

coronavirus tornou-se recentemente um dos maiores problemas de saude publica
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que atinge muitas partes do mundo. Um evento de tal peso e importancia causa
problemas psicologicos e sociais e afeta a capacidade da sociedade como um todo.
Pois, além do medo de contrair essa doencga, a Covid-19 cria na sociedade um
sentimento de ansiedade, medo e incerteza sobre a vida das pessoas, além de
alterar as relagdes entre as pessoas em decorréncia das medidas preventivas.

Uma nova rotina, habitos de higiene, trabalhos e reunides de formas
remotas e principalmente o aumento da carga de horas trabalhadas na pandemia. E
tudo isso influenciou no aumento dos picos de casos dos sintomas psiquicos. Por
um lado, foram realizadas agbes benéficas para frear de vez o contagio da Covid-19
e, por outro lado, essas situacbes trouxeram os sentimentos de soliddo e
afastamento dos familiares e pessoas proximas, trazendo impactos diretos na saude
mental dos individuos (SANTOS e SOUZA, 2021).

Segundo Bezerra et al. (2020. pag. 2.412), a pratica da secessédo no pais
causou muita polémica, pois algumas autoridades nao tinham certeza de sua
eficacia. O fato € que muitos lideres decidiram implementar essas medidas e o
fechamento de escolas e universidades, comércio incomum, locais de
entretenimento etc. tomou medidas para controlar a circulagdo de pessoas. Como
resultado, grande parte da populagédo brasileira apoiou e aderiu ao movimento de
isolamento para prevenir a Covid-19 e aderir a espiral descendente de infecgdo no
pais.

A perda de parentes e amigos também foi um fator primordial para afetar a
saude mental das pessoas. Se afloraram os sentimentos de aflicdo, autos
sabotagem, fizeram com que os individuos pudessem ter surtos de ansiedade e
depressao de forma mais rapida e duradoura.

Pessoas que habitam em cidades grandes como capitais, cidades sedes no
interior e localidades intituladas como povoados ou quilombos, sentiram o impacto
na saude mental de forma diferente. Pois, com as medidas de seguranca para
conter o avanco do virus, as perdas foram sentidas nos fatores de economias
pessoais, trabalhos e renda. E cada realidade foi afetada de alguma forma
(TRAVASSOS et al., 2022).

Mas Bezerra et al. (2020, v. 2418), também relataram que, para os
entrevistados, a maior adesao ao isolamento estava associada ao medo de infecgao
e dor, apesar de sérios danos a saude e financeiros. Participantes de estudos

anteriores relataram maior resisténcia, medo pela propria saude e medo de infectar
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outras pessoas, principalmente familiares. Esse medo era maior entre os presos do
que entre 0s presos.

Estando ha quase dois anos a frente no combate a Covid-19, os
profissionais chegam em sua exaustdo e, ao mesmo tempo, reivindicando seus
direitos e melhores condi¢des trabalhistas. As jornadas de trabalho, seguidas pelos
enfermeiros no periodo de pandemia, € algo a se salientar e ter destaque. Pois, com
tal expanséo do virus, se mostrou o sucateamento da maquina publica no que diz
respeito as estruturas dos hospitais, enfermarias, UBS (RIBEIRO;
SCORSOLINI-COMIN; SOUZA, 2021, p. 364).

Faltas de equipamentos de protecao individual (EPls) adequados, medo de
contaminacgao, foram fatores primordiais para que se atentassem a saude mental do
profissional de saude. Ribeiro, Scorsolini-Comin e Souza (2021, p. 364), ressaltam
que a saude, como ja discutida antes, esta exposta em casa, no trabalho, no grupo
social ou, onde quer que esteja. E o local em que o individuo esta inserido, influencia
diretamente sobre como a funcionalidade da mente ira acontecer. Em um periodo de
pandemia, € necessario que haja aplicacdo direta de politicas publicas que fagcam
uma protecdo e acompanhamento da mentalidade dos pacientes.

Os principais problemas de saude mental identificados pelos profissionais de
enfermagem durante a pandemia de Covid-19 e identificados na literatura foram
estresse e ansiedade relacionados ao trabalho e fatores pessoais como carga de
trabalho, deterioragao nas relagdes familiares ou distancia ou distancia relacionada,
relacionamento ruim, cuidar e cuidar de pacientes, medo de contaminacgao e raiva
(TRAVASSOS et al., 2022).

Além dos fatores pessoais e laborais e do estado emocional associados a
saude da equipe de enfermagem, outros fatores podem representar risco para o
desenvolvimento de estresse e ansiedade, o que pode levar a interrupcdo do
trabalho e a interrupgéo do trabalho (TRAVASSOS et al., 2022).

E possivel entender que tais doencas podem afetar o trabalho dos
profissionais e o atendimento ao paciente. Portanto, € dever dos gestores das
enfermarias do hospital engajar-se com esses profissionais, dar-lhes apoio
psicologico e incentivo ao entretenimento, além de ajudar nossos colegas a reduzir a
probabilidade desses problemas de saude, especialmente entre aqueles que estao
na vanguarda da luta contra o SARS-CoV-2 (SANTOS; SOUZA, 2021).
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Novos estudos e novos estudos sado necessarios para aprofundar as
pesquisas sobre a relagao entre a saude mental do trabalhador e as necessidades
do trabalho, pois as evidéncias dessa relagdo ainda sao incompletas e, por vezes,
nao encontradas, levando a conflitos ineficazes entre os trabalhadores de saude
(TRAVASSOS et al., 2022).

Por outro lado, Souza et al. (2020) relata que o SUS enfrenta muitos
desafios devido a falta de investimentos sérios para aumentar a disponibilidade dos
servicos e melhorar a assisténcia prestada. Esta ndo € apenas uma forma de
violéncia estrutural, afeta diretamente a guerra e as medidas necessarias para
combater o0 novo coronavirus. Embora o SUS seja nossa maior ajuda e talvez nosso
unico auxiliar no enfrentamento dessa epidemia, a resposta depende de
infraestrutura e recursos humanos que precisam urgentemente fortalecé-los.

A discussao sobre um pos-pandemia se aproxima e € necessario que a
tematica saude mental esteja incluida nela. Pés, olhar para os menos assistidos pelo
estado é fundamental para assegurar o bem-estar social de todos que formam a
sociedade. Seja eles profissionais de saude, educagao, empreendedores de cidades
grandes e pequenas (SOUZA et al., 2020).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado uma pesquisa de campo de carater quantitativo, qualitativa e
observacional. Uma pesquisa quantitativa & coletar informagdes de pessoas, onde o
objetivo € analisar com métodos estatisticos, para gerar informagdes numéricas
através de graficos e tabelas.

A pesquisa qualitativa é feita de uma investigacdo, onde o pesquisador faz
uma coleta de informacdes concretas individualizadas, que viram dados para a
pesquisa. Tem o objetivo de entender tal cenario de forma geral utilizando a
qualidade das informacdes obtidas. A pesquisa observacional consiste em perceber,
analisar e relatar o que foi visualizado de tal forma durante a pesquisa. Assim, tem o

objetivo de executar o que foi visto durante a pesquisa individualizada.

4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

Este trabalho foi desenvolvido de agosto de 2022 a setembro de 2022, no
povoado Bairro Vermelho do Municipio de Santa Inés.

Este povoado esta localizado na zona rural do Municipio de Santa Inés — MA,
ha 28 km da cidade. O povoado contém aproximadamente 695 habitantes e 251

familias, sendo maioria de classe média e a menoria baixa renda.

4.3 POPULACAO
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A populacdo deste estudo & formada por moradores do povoado Barro

Vermelho que foram acometidos pela Covid-19.

4.4 AMOSTRAGEM

A amostra foi composta por 60 moradores do povoado Barro Vermelho que
foram acometidos pela Covid-19. A amostra é classificada como nao probabilistica,

cuja escolha se deu por conveniéncia.

4.5CRITERIOS DE SELECAO

4.5.1 Inclusao

Foram adicionados a amostra, moradores que foram acometidos pela

Covid-19, com faixa etaria entre 20 a 80 anos de ambos os sexos.

4.5.2 Nao inclusao

N&do foram incluidos os moradores que possuem limitagdes cognitivas

autodeclarada ou declarada por acompanhante/responsavel.

4.6 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por uma estudante de enfermagem previamente
treinada. A coleta de dados foram realizadas no periodo de agosto a setembro de
2022.

Os instrumentos utilizados para coleta foram: um computador, com
armazenamento do software Google Forms, um formulario eletrénico desenvolvido
pela Google ®, cujas perguntas sao registradas eletronicamente com configuragao
de multipla escolha.

Este software gera os resultados em planilha no Microsoft Office Excel, o que

facilita a tabulacdo dos dados. Dessa forma também, esta pesquisa se compromete
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com a sustentabilidade, pois reduz o consumo de papel de celulose extraidos de
arvores.

O formulario eletrénico Google Forms foi desenvolvido pelo préprio
pesquisador com perguntas fechadas e multipla escolha, estruturado da seguinte

forma:

Tabela 1 — Estruturacdo do formulario eletrénico para coleta de dados da pesquisa
saude mental de pacientes pds-Covid -19 atendidos na zona rural do Municipio de
Santa Inés — MA.

Secao Quantidade | Variaveis

de

perguntas
Dados de Identificagao | 3 Nome completo, endereco, contato
Dados sécio 9 Data de nascimento/idade, cor/raca,
econdmicos e sexo, renda familiar, numero de
demograficos dependentes da renda familiar, grau de

instrucdo, ocupacdo, estado civil,
quantidade de habitantes no mesmo

domicilio
Perfil de saude 10 Ingestao de bebida alcoolica/
frequéncia, Tabagista/frequéncia,

pratica de atividade fisica/frequéncia,
investigacdo de  pressdo arterial
elevada/controle da presséao arterial/uso
de anti-hipertensivo, presenca de
doengca cardiovascular ou eventos
cardiovasculares, investigacdo  de
diabetes e controle glicémico, outras
doengas diagnosticadas, satisfagdo com
estado de saude, satisfacdo com
qualidade de vida, pratica de
alimentacdo saudavel

Experiéncia 8 Adesdo ao Distanciamento social,
vivenciada na percepcdo do estado de saude na
pandemia da covid 19 pandemia, método diagnédstico de covid,

medo da covid- 19, interferéncia do
isolamento social na rotina, percepgao
gravidade da covid-19, tratamento
aderido, historico vacinal

Fonte: O autor, 2022.
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Quanto as investigagdes sobre a saude mental foi aplicado o inventario de
Beck para investigacdo dos sinais de depress&o. Este inventario € uma escala
autoaplicavel, composta por 21 questdes, cada uma com quatro alternativas com
escores de 0 a 3, sendo 3 a pior condi¢ao.

Os itens referem-se a tristeza, ao pessimismo, ao sentimento de fracasso, a
insatisfacdo, a culpa, a punicdo, a auto aversdo, as autoacusacgdes, as ideias
suicidas, ao choro, a irritabilidade, ao retraimento social, a indecisdo, a mudanga na
autoimagem, a dificuldade de trabalhar, a insénia, a fatigabilidade, a perda de
apetite, a perda de peso, as preocupagdes somaticas e a perda da libido.

O escore total é o resultado da soma dos escores individuais dos itens
(maximo de 63 pontos) e permite a classificagdo dos niveis de intensidade da

depressao (10-18 pontos: leve; 19- 29: moderada; = 30: severa).

4.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados pelo pesquisador, em planilhas do software
Microsoft Office Excell 2010®. As variaveis qualitativas foram expressas em
frequéncia simples e percentual. Os dados foram apresentados através de tabelas e
graficos para uma visualizagdo mais simples e uma compreensao facilitada acerca

dos dados aos quais deseja-se apresentar.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Os participantes desta pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A - TCLE). A pesquisa atende os critérios de Resolugéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo o mesmo submetido a Plataforma
Brasil para apreciagdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Todos os
TCLE assinados possuem 2 vias, onde uma ficou em poder do participante e a outra

em poder da pesquisadora.

4.9 RISCOS
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Nao ha riscos a saude da populagdo e do meio ambiente, porém ha riscos de
Desconforto dos individuos ao responder as perguntas e pelo tempo levado para

responder.

4.10 BENEFIiCIOS

A pesquisa por trazer tematica nova, principalmente no que diz respeito a
saude mental e o impacto da Covid-19 nos individuos, traz beneficios que clareiam

ainda mais as politicas de saude daquele I6cus que sera investigado.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApOs o levantamento dos dados, observou-se os resultados apresentados
abaixo. Inicialmente, foram obtidas varidveis sociodemograficas das pessoas
entrevistadas, remetendo-se ao género das pessoas entrevistadas, sua faixa etaria,
sua raga, seu estado civil e seu grau de instrugao.

Em relagcdo ao género, 73,33% dos entrevistados pertencem ao sexo
feminino, enquanto o sexo masculino possuiu apenas 26,67% dos participantes.
Acerca da faixa etaria (Tabela 2), pessoas com idade entre 19 a 25 anos foram as
com maior taxa de participagao (28,33%), seguindo-se pelas de faixa etaria entre 31
a 40 anos (23,33%), 26 a 30 anos (15%), 51 a 60 anos (15%), 41 a 50 anos
(13,34%) e, por fim, de idade acima dos 60 anos (5%).

Quanto a raga (Tabela 2), constatou-se que os pardos sdo 0s mais presentes
no estudo com 56,67% dos participantes. As etnias branca (20%) e negra (23,33%)
foram as outras presentes no estudo. Quanto ao estado civil, tem-se predominio de
individuos casados (61,67%), seguindo-se de solteiros (31,67%) e viuvos (6,67%).

Acerca do grau de instrugdo, nota-se o predominio em duas classes de
escolaridade, sendo “Ensino Fundamental Incompleto” e “Ensino Médio Completo”,
com 36,67% em cada uma delas. Seguindo-se, houveram também individuos com o
Ensino Fundamental Completo (1,67%), Ensino Médio Incompleto (6,67%), Ensino
Superior Incompleto (6,67%) e Ensino Superior Completo (11,67%).

Os dados obtidos estdo expostos na Tabela 2 para uma melhor apresentagéo,

conforme se segue:



Tabela 2 — Variaveis Sociodemograficas dos Pacientes Estudados.

Variaveis Sociodemograficas

Género

%

Feminino 44 73,33
Masculino 16 26,67
Faixa Etaria %

19 a 25 anos 17 28,33
26 a 30 anos 9 15,00
31 a 40 anos 14 23,33
41 a 50 anos 8 13,34
51 a 60 anos 9 15,00
> 60 anos 3 5,00
Raca %

Branco 12 20,00
Negro 14 23,33
Pardo 34 56,67
Estado civil %

Solteiros 19 31,67
Casados 37 61,67
Viuvos 4 6,67
Grau de instrucao %

Ensino Fundamental 1 1,67
Completo

Ensino Fundamental 22 36,67
Incompleto

Ensino Médio Completo 22 36,67
Ensino Médio Incompleto 4 6,67
Ensino Superior Completo 7 11,67
Ensino Superior Incompleto 4 6,67
Total 60 100

Fonte: O autor, 2022.
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O predominio da escolaridade apresentada em estudos relacionados a saude

sugere o0 nivel de conhecimento de determinada populagdo sobre um assunto

especifico. No que tange o cuidado em saude, individuos com analfabetismo a

ensino fundamental Incompleto tendem a ser expostos mais facilmente a problemas

de saude por nao terem conhecimento da doencga e dos seus meios de prevengao

(CAMPOS et al., 2021).
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A maior presenga de dados de género feminino corrobora com o que
comumente € visto. Normalmente, o género feminino € o que mais busca os servigos
de saude e o que tende a ter maior taxa de prevencao e sucesso no tratamento de
questdes associadas a aspectos de saude, enquanto o género masculino em sua
maioria tem entrada nos servigos de saude em situagbes de emergéncia, para
tratamento imediato do problema (ALVARENGA et al., 2019).

Quanto o predominio nos dados de etnia parda, estes ocorrem por conta da
alta mesticidade apresentada no territério brasileiro, compreendendo a maior parte
da populacao nacional, sendo um fato compreendido por meio da histéria do Brasil,
que possuia indigenas quando os portugueses chegaram e, posteriormente,
trouxeram negros para serem escravos. As relagdes entre estes foram os
responsaveis pela mesticidade contida em solo nacional, predominando os pardos
(ARAUJO et al., 2021).

A faixa etaria prevalente indica uma populacdo altamente ativa
economicamente, sendo a base profissional do pais. Individuos adultos jovens
possuem maior tendéncia a preocupar-se demais com as demandas de suas rotinas,
deixando os cuidados da saude de lado. Tais aspectos tém impacto fisiolégico e
psicologico dos individuos em questédo (LOBO; RIETH, 2021).

Foram obtidas também varidveis econdmicas (Tabela 3) das pessoas
entrevistadas, remetendo-se ao quantitativo de pessoas por domicilio, sua renda
meédia, presenca de dependentes e se o trabalho ocorre fora de seu domicilio.

Em relacdo ao quantitativo de pessoas por domicilio, 61,67% dos
entrevistados relataram que 3 a 5 pessoas residem naquele domicilio, seguindo-se
de relatos de 1 a 2 pessoas na residéncia (33,33%), de 5 a 7 pessoas na residéncia
(3,33%) e acima de 7 pessoas na residéncia (1,67%). Acerca da renda (Tabela 3),
pessoas que recebem 1 salario minimo foram as com maior taxa de participacéo
(45%), seguindo-se pelas rendas de 2 a 3 salarios minimos (35%), abaixo de 1
salario minimo (16,67%) e aquelas que recebem acima de 5 salarios minimos
(3,33%).

Quanto ao numero de dependentes (Tabela 3), constatou-se que a maior
parte dos participantes possuem de 2 a 3 dependentes com 66,67% das respostas.
Seguindo-se, foi possivel observar no estudo individuos com 3 a 4 dependentes
(25%), individuos com até 1 dependente (6 67%) e com 4 a 5 dependentes (1,67%).

Quanto a realizacdo de atividades laborais fora do ambiente residencial, tem-se
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predominio de individuos que trabalham fora (60%), enquanto a minoria realiza
apenas trabalhos domésticos (40%).
Os dados econdmicos obtidos estdo expostos na Tabela 3, conforme se

segue:

Tabela 3 — Variaveis Econdmicas dos Pacientes Estudados.

Variaveis Econémicas
Habitante no mesmo domicilio

n %
1 a 2 Pessoas 20 33,33
3 a 5 Pessoas 37 61,67
5 a 7 Pessoas 2 3,33
7 Pessoas 1 1,67
Renda n %
Abaixo de 1 Salario Minimo 10 16,67
1 Salario Minimo 27 45,00
2 a 3 Salarios Minimos 21 35,00
4 a 5 Salarios Minimo 0 0,00
5 Salarios 2 3,33
Dependente n %
0 a 1 Pessoas 4 6,67
2 a 3 Pessoas 40 66,67
3 a4 Pessoas 15 25,00
4 a 5 Pessoas 1 1,67
Trabalha fora n %
Sim 36 60,00
Nao 24 40,00
Total 60 100%

Fonte: O autor, 2022.

A economia de uma populacao é considerada pelo Ministério da Saude como
um dos fatores determinantes de condigdes de saude em determinadas regides do
Brasil. Subentende-se que individuos com baixa renda sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doengas de natureza fisica, mental ou de exposicdo a fatores
que levem a problemas mais graves de saude (BRASIL, 2018).

Quanto maior o quantitativo de dependentes, associando-se ao salario, maior
pode ser o risco de haverem problemas de saude. Para a manutencao da residéncia

e da qualidade de vida de seus dependentes, maior a carga de trabalho que alguns
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pais se submetem para alcancar essa meta, o que eleva o0s riscos de
desenvolvimento de ansiedade, depressdo, sindrome de burnout, entre outros
problemas mais (SOARES et al., 2020).

O periodo de pandemia da COVID-19 em especial trouxe grandes mudancgas
nas estruturas empresariais, onde diversas pessoas perderam seus empregos ou
tiveram reducgao salarial significativa, sendo estes fatores que também incidiram
sobre suas qualidades de vida e sua saude mental (DUARTE et al., 2020).

Foram igualmente obtidas variaveis relacionadas a saude e qualidade de vida
das pessoas entrevistadas (Tabela 4), remetendo-se ao uso de bebidas alcodlicas e
sua frequéncia, uso de cigarro, pratica de atividades fisicas e sua frequéncia,
presenca de diabetes, colesterol alto e pressao alta, satisfagdo com a qualidade de
vida e de saude.

Em relagdo ao uso de bebidas alcodlicas, 75% dos entrevistados relataram
que consomem produtos alcodlicos enquanto 25% negaram. A frequéncia do uso de
bebidas alcodlicas € predominante em reunides sociais (63,33%) ou finais de
semana (8,34%), enquanto 3,33% afirmam utilizar diariamente e 25% mantiveram a
negacao quanto ao seu uso. Acerca do uso de cigarro (Tabela 4), 88,33% negaram
fumar, 10% afirmaram fazer uso do cigarro e 1,67% optou por n&o responder.

Quanto a pratica de atividades fisicas (Tabela 4), constatou-se que a maior
parte dos participantes pratica alguma atividade fisica (58,33%). 31,67% negaram a
pratica de atividades fisicas e 10% n&o responderam. Seguindo-se, foi possivel
observar no estudo a frequéncia da pratica de atividades fisicas, onde 25%
relataram praticar menos de 3 vezes por semana, 28,33% praticam mais que 3
vezes por semana, 10% praticam somente em finais de semana e 36,67% néao
responderam.

Com relagcdo a presenca de comorbidades, tem-se que 13,33% possuem
pressao alta enquanto 81,67% relataram nao ter presséao alta, 3,33% nao souberam
e 1,67% nao responderam sobre a pressao alta. Ja sobre o colesterol alto, 5%
afirmaram ter esse problema enquanto 76,67% negaram e 18,33% nao souberam
responder. Por fim, quanto ao diabetes, 5% afirmaram ter o problema enquanto 95%
negaram. 98,33% dos entrevistados se consideram satisfeitos com sua saude e com
sua qualidade de vida.

Os dados inerentes a qualidade de vida e saude estdo apresentados no

Tabela 4, conforme se segue:



Tabela 4 — Estilo de Vida e Saude dos Pacientes.

Variaveis de Saude e Qualidade
de vida

Bebida alcodlica

%

Sim 45 75,00
Nao 15 25,00
Frequéncia bebida alcéolica %

Nao bebem 15 25,00
Reuniao Sociais 38 63,33
Finais de Semana 5 8,34
Diariamente 2 3,33
Fumo %

Nao responderam 1 1,67
Sim 6 10,00
Nao 53 88,33
Atividade fisica %

Nao responderam 6 10,00
Sim 35 58,33
Nao 19 31,67
Frequéncia atividade fisica %

Nao responderam 22 36,67
Menos de 3 Vezes por Semana 15 25,00
Finais de Semana 6 10,00
3 Ou Mais Vezes por Semana 17 28,33
Pressao alta %

Nao Sei 2 3,33
Sim 8 13,33
Nao 49 81,67
Nao responderam 1 1,67
Colesterol %

Sim 3 5,00
Nao 46 76,67
Nao Sei 11 18,33
Diabetes %

Sim 3 5,00
Nao 57 95,00

Satisfacao com a saude

%

29
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Sim 59 98,33
Nao 1 1,67
Satisfagcao com a qualidade de n %

vida

Sim 59 98,33
Nao 1 1,67
Total 60 100

Fonte: O autor, 2022.

Ansiedade e depressdao sao problemas de saude que interferem
significativamente na saude mental da populacéo. A ansiedade € conceituada como
“‘uma emocéao natural em situacdes que o individuo se sente ameagado”, sendo vista
com uma resposta que o ser humano adquiriu em situagdes de fuga ou luta. Ja a
depressao é conhecida como “o mal do século”, pois se trata de um transtorno que
afeta a vida do individuo em todos os aspectos, desde os comportamentais até os
sociais (HERNANDEZ; VOSER, 2019).

Grupos em condigcbes especificas podem estar suscetiveis a adquirir esses
transtornos mentais por causa das incontaveis responsabilidades atribuidas a estes
ou por conta de doencas adquiridas. Grande parte deles passa a se preocupar de
forma exagerada, pensando que nao serdao capazes de corresponder as
expectativas ou que nédo poderao suportar as demandas, promovendo um desgaste
emocional em sua vida (SOUZA et al., 2021).

Numa perspectiva generalizada, a maior parte das pessoas possuem
elevadas chances de desenvolver ansiedade ou depressao ao longo de suas vidas.
Contudo, os indices de depressao tendem a ser maiores em pessoas que possuem
alguma comorbidade ou passaram por algum problema de saude recente, sendo
explicado por motivos como problemas em conciliar a doenga com a suas atividades
de rotina, desenvolvimento de novas posturas e mudancgas radicais de estilo de vida,
necessidade de adaptacédo a doenca e aos fatores de promocgao de saude. Doencgas
crbnicas e graves sdao um dos motivos causadores da depressao, levando o
individuo a apresentar picos de raiva, como sendo resultados de frustracbes por
seus quadros de saude/doenca (ESTEVES; OLIVEIRA; ARGIMOM, 2021).

O que deve ser de conhecimento geral e nao deve ser ignorado pela
populacdo € o fato de os sintomas depressivos debilitarem e incapacitarem o

individuo mais do que os sintomas de ansiedade, ocasionando distanciamento
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social, mau desenvolvimento de atividades de rotina e, em ultimo caso, pode resultar
no suicidio ou na internagao hospitalar de emergéncia (SOUZA et al., 2021).

O sedentarismo é outro fator que acaba por ocasionar riscos de haver o
desenvolvimento de possiveis patologias, envolvendo a depressédo. O estudo de
Hernandez & Voser (2019) mostra que a alta carga de atividades de rotina
associadas a auséncia da pratica de atividade fisica e a auséncia de momentos de
lazer apresentam um impacto negativo na saude fisica, mental e psicolégica da
populacio.

Consumo de alcool com maior frequéncia, uso de cigarros e de outras drogas
também possuem um impacto negativo sobre a saude mental dos individuos,
podendo levar a transtornos maiores envolvendo disturbios do sono, falta de
concentracdo em atividades, ansiedade por utilizar aquela substancia e depressao
por ndo fazer uso da substancia e por ndo conseguir desenvolver as demais
atividades de rotina que Ilhe sdo necessarias (BARBOSA; ASFORA; DE MOURA,
2020).

As respostas obtidas no estudo atreladas a questdes emocionais e
psicolégicas pos-covid-19 foram utilizadas para definigdo dos resultados por meio do
Inventario de Beck (Grafico 1). Seguindo-se, foi possivel observar no estudo que
78% dos participantes ndo possuem tragos ou caracteristicas depressivas enquanto
22% sao considerados depressivos pelo estudo.

Os resultados seguem expostos abaixo:

Grafico 1 — Resultados do estudo segundo o Inventario de Beck.
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Inventario de Beck
90%

80%

n= 47 (78%)

70%

60%

20%

40%

30%

n= 13 (22%)

20%

10%

0%
sem depressao depressao leve

Fonte: O autor, 2022.

Conhecida como “o mal do século”, a depressao se trata de um transtorno
que afeta a vida do individuo em todos os aspectos e levando-o a diversas
alteracbes, desde comportamentais até sociais. Os transtornos depressivos se
tratam de um grupo de patologias, sendo responsaveis, no ano de 2014, por 60%
das necessidades de intervengdo médica especializada no mundo inteiro, obtendo
constante crescimento de sua prevaléncia (LEAO et al., 2018).

As altas taxas de prevaléncia de depressdo tém chamado ateng¢do dos
profissionais da area da saude e também da comunidade cientifica em geral, pois

vem sendo considerada a segunda doenga mais proeminente entre a populagao.
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Trata-se de um transtorno mental comum, sendo que a estimativa mundial é de que
mais de 300 milhdées de pessoas sofrem com depressdo (BARROS et al., 2020).

A depressao afeta de forma direta a saude mental do individuo, bem como
sua qualidade de vida e sua vida social de forma geral. E um dos problemas de
saude que leva ao isolamento social, dando espago para que haja riscos para
suicidios, além de ocasionar o afastamento de individuos de seu ambiente laboral
(BARBOSA; ASFORA; DE MOURA, 2020).

Segundo Bonazza e Schuh (2020), o estresse e a ansiedade séao dificeis de
estudar porque sao tao altos que persistem além dos tempos aceitaveis ao nivel do
desenvolvimento humano. As causas podem comecar na infancia e progredir se nao
forem reconhecidas e tratadas adequadamente.

Além disso, Pavani et al. (2021) relatam que os trabalhadores de diversas
areas muitas vezes enfrentam situagdes estressantes e perigo constante em seus
empregos, podendo ser causados por eventos da vida pessoal e profissional,
equipamentos de manutencdo e servigos especificos a serem realizados. Este
conflito € agravado pelo surto de epidemias, onde é importante ajudar no controle da
doenca sem espalhar a doenca.

Além do mais, ha profissionais de enfermagem na populagdo em risco de
abuso mental e emocional, que podem apresentar problemas de ansiedade e
estresse em algum momento de suas vidas e, portanto, podem causar problemas
graves que requerem tratamento especial. faz com que eles deixem seus empregos
(SE et al., 2020).

Segundo Clementino et al. (2020), mostra que os enfermeiros podem ser mais
propensos a depressdo devido ao estresse e ansiedade do cuidado prestado, de
acordo com o nivel de depressédo, para que o paciente possa viver. No entanto, em
profissionais que atuam em industrias-chave, os sintomas de depressao surgem
devido ao grande numero de Obitos, a necessidade de equipes e parceiros para a
saude, ao 6timo trabalho e a falta de tempo para descansar e relaxar.

Labegalini et al (2021) também relatam que alguns sintomas angustiantes
apresentados por esses profissionais podem levar ao isolamento social, evolugcao
lenta dos casos e eventual rotatividade, sendo mais fracos e incapacitantes do que
os sintomas de ansiedade.

A depressdo pode desencadear problemas cardiacos, transtornos mentais,

problemas relacionados ao descanso corporal e nutricdo, que levam a outros tipos
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de doencas como obesidade, diabetes e padrdo de sono ineficaz. Tem-se com isso
gue o numero de pessoas necessitando de cuidados e auxilio especializado que vao
em busca dos servigos hospitalares s6 tem aumentado (RAMOS et al.,, 2019;
PAVANI et al., 2021).

Além do mais, ela compreende paramentos altos de fatores ocupacionais,
expondo alteragbes musculoesqueléticas associados a fatores mentais, sendo
relacionados a estressante rotina que esses profissionais levam. A tensao existente
pode acarretar na ocorréncia de erros e equivocos durante o desenvolvimento de
atividades de vida diaria (PAVANI et al., 2021).

Uma ineficiéncia na atencao prestada a saude mental dos pacientes traz
como consequéncia a dificuldade no diagndstico de possiveis transtornos
depressivos apresentados por estes. Para evitar a ocorréncia de tal problematica, os
profissionais de saude necessitam de melhor preparo, tanto na formacéao académica
quanto na profissional, para melhor atender a demanda envolvida (ANUNCIACAO;
CAREGNATO; SILVA, 2019).

Entender e atuar frente aos casos de depressao representa uma realidade
que solicita, cada vez mais, atitude dos profissionais da saude, colocando em pauta
a necessidade de construir uma base tedrica e pratica, capaz de permitir a
compreensao dos fendbmenos envolvidos em sua ocorréncia, considerando sua
complexidade e diferentes formas de manifestagao (RAMOS et al., 2019).

Com o intuito de promover uma maior facilidade na identificacdo de sintomas
depressivos, o estudioso Aaron Beck desenvolveu uma escala que atualmente
recebe o nome de “Escala de Depresséo de Beck” ou “Inventario de Beck” que
consiste em analisar se um individuo esta com depressdo ou ndo a partir dos
escores pontuados por suas respostas no questionario (SANTOS et al., 2018).

Das 21 questbes contidas no estudo, o escore de 0 a 13 indica depresséao
minima no individuo, enquanto o escore de 14 a 19 indica depresséao leve, de 20 a
28 significa depressdo moderada e de 29 ou mais requer cuidados especializados
por se tratar de um nivel severo de depressao. Na depressido leve e moderada,
algumas atitudes devem ser tomadas de modo que evite seu agravamento,
enquanto que o nivel de depressdo minima indica que o individuo esta bem consigo
mesmo e com as coisas que o cerca (SANTOS et al., 2018).

Atualmente, essa escala é amplamente utilizada por servigcos de saude do

mundo inteiro, por ser o instrumento mais fidedigno ao mensurar os niveis de
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depressdo em algum individuo, de modo a verificar a necessidade mediata ou
imediata de intervengao ou se sua condigéo é satisfatéria a ponto de realizar apenas
acompanhamentos pontuais ou descartar os sintomas (ANUNCIACAO;
CAREGNATO; SILVA, 2019).
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6 CONCLUSAO

Os principais resultados obtidos evidenciaram que a maior parte dos
entrevistados possui faixa etaria de 19 a 25 anos, sendo de etnia parda, de género
feminino, de escolaridade “Ensino Fundamental Incompleto”, recebendo 1 salario
minimo, residindo de 5 a 7 pessoas na residéncia, tendo de 2 a 3 dependentes por
entrevistado.

A maioria relatou nao ser diabético, nao possuir colesterol alto e nem pressao
alta, praticando atividades fisicas 3 ou mais vezes na semana, nao fumantes, mas
fazendo uso de bebidas alcodlicas em reunides sociais. Pelo Inventario de Beck,
22% possuem sintomas depressivos moderados ou extremos.

Com o presente estudo, pode-se concluir que, além dos fatores individuais e
dos contextos econdmico e de qualidade de vida dos envolvidos no processo de
saude da populagédo pés-Covid-19, alguns aspectos especificos podem se constituir
como fatores de risco para o desenvolvimento de depressao nesses individuos.

Compreende-se que a presenca de depressdo em meio a populagao
estudada pode levar a abdicagcado de suas rotinas comuns e abandono de circulos
sociais e atividades laborais, exigindo assim dos profissionais de saude a tomada de
medidas de identificagcdo de fatores e oferta de apoio populacional, evitando assim o
agravo da situacéo.

A abordagem da presente tematica pode ser vista como um meio de retirada
de duvidas do meio social e publico, pois a depressdo e ansiedade aos quais a
populagdo em geral encontra-se exposta nado sado reconhecidas facilmente pelas
pessoas, sendo confundidas com outros problemas. A depressao é responsavel por
levar os individuos a realizar suas tarefas de forma inadequada e com certa
desatencéo.

No contexto académico, se faz importante o conhecimento dessa tematica
para que se possa permitir o surgimento de uma nova visdo acerca do tema, bem
como um maior conhecimento de suas atividades e fungdes, possibilitando
melhorias para a saude, seguranca dos envolvidos e qualidade de vida das pessoas
acometidas por esse problema de saude.

Tais aspectos, quando associados a outros problemas de saude e aos fatores
de risco constituem-se como os principais fatores incapacitantes, levando-os a

varios transtornos de natureza fisica, psiquica ou comportamental. Enfrentar o
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problema pode ser uma forma de evitar desenvolver esse tipo de problema.
Atividades sociais, companheirismo e relacbes de afeto entre os membros daquela
comunidade podem auxiliar na reducédo do impacto, ajudando a diminuir os niveis de
depressao e ansiedade. A presenga de uma rede de suporte psicolégico também
contribui para que essas doengas nao sejam desenvolvidas de forma a causar
danos mais severos.

Fazem-se necessarias novas pesquisas e novos estudos que aprofundem a
investigacdo acerca da saude mental da populagdo pds-covid-19 e suas relagdes
com as demandas diarias de vida, ja que as evidéncias destas rela¢gdes ainda s&o
insuficientes e, por vezes, imperceptiveis, ocasionando um enfrentamento ineficaz
dos individuos aos fatores estressores que geram essa problematica de saude

mental.
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APENDICE A - TCLE
FACULDADE SANTA LUZIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “SAUDE
MENTAL DE PACIENTE POS-COVID-19 ATENDIDOS EM UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DA ZONA RURAL DO MUNICIPIO DE SANTA INES-MA”, cujo
proposito é: “CONHECER A SAUDE MENTAL DE PACIENTES POS-COVID-19 NA
ZONA RURAL DO MUNICIPIO DE SANTA INES-MA”.

A sua participacéo é voluntaria, mas é importante e a qualquer momento pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua participagdo consistira em
responder as perguntas do questionario. Sera garantindo o sigilo das pessoas
entrevistadas, ndo constardo dados que permitam sua identificacdo decorrer do
estudo.

Esclarecemos que durante a realizagdo do trabalho ndo havera riscos ou
desconfortos, nem tampouco custos ou forma de pagamento pela sua participagao
no estudo. A fim de garantir sua privacidade, seu nome nao sera revelado caso os
dados da pesquisa sejam publicados/divulgados.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da ética
em pesquisa com seres humanos conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter

entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Santa Inés — MA, de de

Autorizagao do participante
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SAMARA DE OLIVEIRA ABREU DA CONCEIGAO

APENDICE B - Questionario demografico, socioeconémico e
comportamental.
1. Dados de identificagao:

Nome completo

Endereco

Contato

2. Dados socioeconémicos e demograficos
Idade
Cor/raga ( 1) branca ( 2) preta (3 ) parda (4 ) amarela ( 5 ) indigena (6 ) ndo

declarada

Renda familiar

( 1) abaixo de 1 salario minimo. (2 ) 1 salario minimo

(3) 2 a 3 salarios minimo. (4 )4 a5 salarios minimo

(5) =5 salarios

Numero de dependentes da renda familiar

(1)0a1pessoas. (2)2a3pessoas. (3)3ad4pessoas.
(4)3ab5pessoas. (5)>5pessoas

Grau de instrucgao

( 1) ensino fundamental completo. (2 ) ensino fundamental incompleto
( 3 ) ensino médio completo. (4 ) ensino médio incompleto

( 5 ) ensino superior completo. ( 6 ) ensino superior incompleto

(7 ) pds graduacéo

Trabalha fora

(1) sim ( 2) ndo. Caso afirmativo, quantas horas fica ausente de casa?
Estado civil

(1) solteira (2) casada/com companheiro (3) separada/divorciada (4) viuva
Quantidade de habitantes no mesmo domicilio

(1)1a2pessoas (2)3ab5pessoas(3)5a7pessoas (4 )>7 pessoas
3. Questdes de qualidade de vida e saude

Faz uso de bebida alcéolica (cervejas, destilados, outros)?

(1)Sim (2)Nao

Se bebe com que frequéncia?
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(1) Reunides sociais ( 2) Finais de semana (3 ) Diariamente
Fuma?

(1)Sim (2)Nao

Se fumante, tem vontade de parar de fumar?

()Sim ()Nao

Pratica alguma atividade fisica (Exceto as atividades relacionadas a
rotina diaria de trabalho)?

(1)Sim (2)Nao

Se vocé pratica atividade fisica, com que frequéncia?

(1) Menos de 3 vezes por semana

( 2)Finais de semana

( 3)3 ou mais vezes por semana

Tem pressao alta?

(1)Sim (2)Nao (3)Nao sei

Faz controle de pressao?

()Sim ()Nao

Usa medicagao para controle?

()Sim ()Nao

Ja sofreu de algum problema no coragdao como infarto, angina ou
doenca das coronarias?

()Sim ()Nao

Sua taxa de colesterol e/ou triglicérides é alta?

(1)Sim (2)Nao (3)Nolimite (4 ) Nao sei

E diabético?

(1) Sim (2)Nao (3)Nao sei

Vocé tem/teve alguma destas doengas, diagnosticada por um médico?
Doenca respiratéria (DPOC, Asma, Bronquite):

(1) Sim ()Nao

Diagnostico de Depressao:

(2)Sim ( Nao)

Diagnostico de Cancer:

(3) Sim ( Nao)

Esta satisfeito com sua saude?

(1)Sim (2)Nao



Esta satisfeito com sua qualidade de vida?
(1) Sim (2 ) Nao

ANEXOS
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ANEXO A - Inventario de Beck Adaptado

1.Sente-se calmo?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente néo

2.Sente-se seguro?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente n&o

3.Sente-se tenso?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente nao

4. Sente-se a vontade?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente néo

5. Sente-se perturbado?

(') Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente n&o

6. Sente-se descansado?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente n&o

7. Sente-se ansioso?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente néo
8. Sente-se confiante?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente néo
9. Sente-se nervoso?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente n&o
10. Esta agitado?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente nédo
11. Sente-se como uma pilha de nervos?

() Muitissimo () Bastante



() Um pouco () Absolutamente n&o
12. Estar descontraido?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente n&o
13. Sente-se satisfeito?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente nao
14. Estar preocupado?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente néo
15. Sente-se confuso?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente néo
16. Sente-se alegre?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente nao
17. Sente-se bem?

() Muitissimo () Bastante

() Um pouco () Absolutamente néo

18. Como estar seu estado de 4nimo?

() Nao me sinto triste

() Eu me sinto triste

( )Estou sempre triste e ndo consigo sair disto
() Estou tao triste ou infeliz que nao consigo suportar

() Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro

19. Como estar seu pessimismo?
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() Nao estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajado em relagao

ao futuro

() Sinto-me com medo do futuro

() Sinto que n&o tenho nada a esperar do que surja no futuro
() Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas

() Nao tenho qualquer esperancga no futuro e penso que a minha situagao

nao pode melhorar

20. Sente sentimento de fracasso?
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() Nao tenho a sensacéo de ter fracassado
() Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas
() Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado
(') Quando analiso a minha vida passada tudo o que noto é uma imensidade
de fracassos
() Sinto-me completamente fracassado como pessoa (pai, mae, marido,
mulher)
21. Sente insatisfacao?
( ) Nao me sinto descontente com nada em especial
() Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo
() Nao obtenho satisfagdo com as coisas que me alegravam antigamente
() Nunca mais consigo obter satisfacéo seja com o que for
() Sinto-me descontente com tudo
22. Tem sentimento de culpabilidade?
() Nao me sinto culpado de nada em particular
() Sinto, grande parte do tempo, que sou mau ou que nao tenho qualquer
valor
() Sinto-me bastante culpado
() Agora, sinto permanentemente que sou mau e nao valho absolutamente
nada
(') Considero que sou muito mal e n&o valho absolutamente nada
23.Tem sentimento de puni¢cao?
() Nao sinto que esteja a ser vitima de algum castigo
() Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal
() Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado
() Sinto que merego ser castigado
() Quero ser castigado
24. Odeia a se mesmo?
( ) Nado me sinto descontente comigo mesmo
() Estou desiludido comigo mesmo 1b - Ndo gosto de mim
(') Estou bastante desgostoso comigo mesmo
() Odeio-me
25. Vocé se faz alto acusacgdes?

() Nao sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa
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() Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros
(') Culpo-me das minhas proprias faltas
() Acuso-me por tudo de mal que acontecer
26 Vocé sente desejo suicida?
() Nao tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo
() Tenho ideias de pér termo a vida, mas n&o sou capaz de as concretizar
() Sinto que seria melhor morrer
() Creio que seria melhor para a minha familia se eu morresse
() Tenho planos concretos sobre a forma como hei-de por termo a vida
() Matar-me-ia se tivesse oportunidade
27. Tem crises de choro?
() Atualmente ndo choro mais do que de costume
() Choro agora mais do que costumava
() Atualmente passo o tempo a chorar e néo consigo parar de fazé-lo
() Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo
quando tenho vontade
28 Sente irritabilidade?
() Nao ando agora mais irritado do que de costume
() Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
() Sinto-me permanentemente irritado
() Ja nado consigo ficar irritado por coisas que me irritavam anteriormente
29. Afastamento social?
() Nao perdi o interesse que tinha nas outras pessoas
() Atualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter
() Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca
simpatia por elas
() Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando
absolutamente com nada a seu respeito
30. Sente incapacidade de decisao?
() Sou capaz de tomar decisbes tdo bem como antigamente
(') Atualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar
decisbes
() Nao sou capaz de tomar decisbes sem a ajuda das outras pessoas

() Sinto-me completamente incapaz de tomar decisdes
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31. Sente incapacidade de trabalhar?
() Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente
() Atualmente preciso de um esforgo maior do que dantes para comecar a
trabalhar
() Nao consigo trabalhar tdo bem como costumava
() Tenho de dispender um grande esfor¢co para fazer seja o que for
() Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por menor que seja
32. Sente distor¢do da imagem corporal?
(') Nao acho que tenha pior aspecto do que de costume
() Sinto-me aborrecido porque estou a parecer mais velho ou pouco atraente
() Sinto que se deram modificagdes permanentes na minha aparéncia que
me tornaram pouco atraente
() Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo
33 Tem perturbag¢des no sono? (Acorda precoce)
() Consigo dormir tao bem como dantes
() Acordo mais cansado de manha do que era habitual
(') Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar
a adormecer
(') Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndao durmo mais do
que 5 horas
34. Sente fatigabilidade?
( ) Nao me sinto mais cansado do que é habitual
() Fico cansado com mais facilidade do que antigamente
() Fico cansado quando fago seja o que for
() Sinto-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que seja
35. Sente perda de apetite?
() O meu apetite € o mesmo de sempre
() O meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
( ) Atualmente o meu apetite esta muito pior do que anteriormente
() Perdi completamente todo o apetite que tinha
36. Tem sentido perda de peso?
() Nao tenho perdido muito peso, se € que perdi algum ultimamente
() Perdi mais de 2,5 quilos de peso

() Perdi mais de 5 quilos de peso
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(') Perdi mais de 7,5 quilos de peso
37. vocé tem hipocondria?
() A minha saude nao me preocupa mais do que o habitual
(') Sinto-me preocupado, com dores e sofrimentos, ou ma disposi¢gao do
estdmago ou prisdo de ventre ou ainda outras sensacgdes fisicas
desagradaveis no meu corpo
() Estou tao preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que
sinto, que se me torna dificil pensar noutra coisa
(') Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto
38. Tem diminuicao da libido?
() Nao notei qualquer mudanca recente no meu interesse pela vida sexual
() Encontro-me menos interessado pela vida sexual do que costumava estar
() Atualmente sinto-me menos interessado pela vida sexual
(') Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual
39. Tem realizado o distanciamento social?
() Sim
() Nao
() Em parte
40. Apresenta alguma das seguintes doengas?
() Doencas cardiovasculares
() Hipertensao arterial
() Doencgas respiratérias
() Diabetes
() Ansiedade
() Depressao
() Panico
() Outro
41. Como vocé descreveria seu estado de saude atual na pandemia?
() Fui diagnosticado com COVID-19 por um médico
() Apresentei sintomas graves de COVID-19, mas néo fui diagnosticado por
um meédico
() Apresentei sintomas leves de COVID-19, mas nao fui diagnosticado por um
médico

( ) Nao apresentei sintomas
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42 .\Vocé realizou algum teste para COVID-197?
() RT-PCR
() Sorologia
() Teste rapido
( ) Nao realizei nenhum teste
43. Vocé conhece alguém que tenha sido diagnosticado com coronavirus?
Pode assinalar mais de uma opg¢ao
(') Nao conhego ninguém
() Sim, parente
(') Sim amigo préximo
() Sim, vizinhos
() Outras pessoas
44. VVocé tem medo de infeccido por coronavirus?
(') Muito medo
() Pouco medo
() Nao tenho medo
() Ja fui infectado
45. O isolamento social interferiu na sua rotina?
() Nao interferiu
( ) Mudou minha rotina, mas consegui me adaptar

(') Mudou minha rotina e ndo consegui me adaptar



