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Resumo

As pandemias, como a de COVID-19, afetam uma quantidade relativamente grande de pessoas
e impdem, pelo tempo que duram, novas regras e habitos sociais para a populacdo mundial. As
informag0es sobre a pandemia séo constantes na midia. Além disso, o distanciamento social
foi adotado também no Brasil como medida de prevencdo da disseminacdo do novo
coronavirus, 0 que pode ter consequéncias econémicas e psicossociais. Nesse contexto, o
objetivo deste estudo foi verificar a associacao entre o distanciamento social, impacto na renda
familiar e exposicédo a informacgdes com os indicadores de sintomas de transtornos mentais em
residentes do estado do Rio Grande do Sul durante a pandemia de COVID-19. O estudo foi
aprovado pelo CONEP. Participaram 799 pessoas, com idades entre 18 e 75 anos (M = 36,56;
DP = 12,88), 82,7% mulheres, que responderam um questionario sociodemogréafico e sobre o
distanciamento social, além do Self-Report Questionnaire (SRQ-20). Os resultados indicaram
que nao ser trabalhador da salde, ter renda diminuida no periodo, fazer parte do grupo de risco
e estar mais exposto a informacg6es sobre mortos e infectados, sdo fatores que podem provocar
maior prejuizo na saude mental nesse periodo pandemia. Discute-se esses fatores e sua
associacgdo ao distanciamento social.
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Abstract

Pandemics, such as COVID-19 affect a relatively large number of people and impose new rules
and social habits for the whole population. Information about the pandemic are constant in the
media. Social distancing was also initiated in Brazil as a measure to prevent the spread of the
new coronavirus, which can have economic and psychosocial consequences. In this context,
the objective of this paper was to verify the association between social distance, impact on
family income and exposure to information, with indicators of symptoms of mental disorders
in residents of the state of Rio Grande do Sul/Brazil during the COVID-19 pandemic. This
study was approved by CONEP/BR. 799 people participated, 18 - 75 years old (M = 36.56; SD
= 12.88), 82.7% women, who answered a sociodemographic and social distance questionnaire,
and the Self-Report Questionnaire (SRQ -20). The results indicated that not being a health
worker, having a reduced income in the period, being part of the risk group and being more
exposed to information about dead and infected people, are factors that can cause greater
damage to mental health in this pandemic period. These factors and their association with social
distance are discussed.

Keywords: covid-19; mental health; media; risk factors; pandemic

Introducéo
As pandemias sdo conhecidas como epidemias que se espalham rapidamente por
diversos paises e afetam uma quantidade relativamente grande de pessoas® e que, de forma
geral, geram consequéncias do nivel micro ao macrossistémico, impondo, pelo tempo em que
duram, novas regras e habitos sociais para a populacdo mundial e mobilizagcdes de diversas
naturezas para suas contencgdes. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS)?, o
surto da COVID-19, como se chamou posteriormente a doenca respiratoria causada pelo virus
SARS-CoV-2, iniciou-se na China em dezembro de 2019. Desde entdo, tem se alastrado por
diversos locais e populacfes do mundo. Os primeiros contagios pelo virus apareceram na China
e seguiram por paises como Japao, Franca, Espanha, Italia e Reino Unido. No ultimo relatério
da OMS, publicado em 08 de maio de 2020, estdo documentados 3.759.967 casos confirmados,
259.474 mortes, com registro em paises de todas as regides do mundo®. No Brasil, o primeiro
caso da doenca foi notificado em 25 de fevereiro de 2020* e o niimero de acometidos pelo virus
tem crescido, desde entdo, gradativamente. O Brasil confirmou 145.328 casos e 9.897 mortes
até a tarde do dia 08 de maio de 2020°. No Rio Grande do Sul, a Secretaria da Satide® confirmou
no dia 10 de marco o primeiro caso de infeccdo pelo novo coronavirus no estado. Até o dia 02
2
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de maio de 2020, no RS havia 1.687 casos, sendo que 619 foram notificados como Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) com necessidade de hospitalizacdo, e 63 foram a 6bito®.

No que se refere aos aspectos sociais, 0 Ministério da Saude langcou uma série de
recomendacOes para a populacdo a fim de informé-la quanto a questdes de transmissao,
prevencdo e procedimentos em caso de contdgio da doenca’. Uma das principais
consequéncias, nesse sentido, foi o distanciamento social como medida de prevencdo da
disseminacdo do COVID-19, sendo a popula¢do amplamente orientada quanto a necessidade
de permanecer em quarentena dentro dos seus ambientes domiciliares. Ressalta-se, entretanto,
a diferenciagdo entre os conceitos de distanciamento social, isolamento social e quarentena.
Segundo Wilder-Smith e Freedman?®, o distanciamento refere-se ao esforgo de diminuicéo dos
contatos e aproximacdo fisica entre as pessoas de uma populacdo, a fim de diminuir a
velocidade de contagio; isolamento como uma forma de separar as pessoas ja infectadas
daquelas assintomaticas; e quarentena como uma forma de mitigar a circulacdo de pessoas que
possam ter sido potencialmente expostas a doenga. Entretanto, muitas vezes esses trés termos
sdo usados como sindnimos como uma forma de comunicar a populagdo de maneira mais
abrangente e de facil entendimento®. Neste trabalho, investigou-se se as pessoas estavam em
casa por orientacdo medica ou saindo apenas para o essencial (supermercado e farmacia).
Portanto, o termo distanciamento social sera utilizado, por ser o que provavelmente mais se
aplica ao contexto estudado.

No Rio Grande do Sul, decretos do governo estadual estabeleceram medidas de
prevencdo ao contagio pelo novo Coronavirus. No Decreto 55.118 de 16 de margo de 2020%°
foram adotadas providéncias para o estabelecimento de teletrabalho, evitacdo de aglomeracdes
e suspensdo das aulas de escolas publicas e privadas a partir do dia 19 de mar¢o do mesmo ano.
Ja no Decreto 55.128 de 19 de marcgo de 2020 foi declarado estado de calamidade publica em
todo territorio do Estado. Foi determinada a proibicdo de atividades e de servicos publicos e
privados nao essenciais, fechamento de centros comerciais, e medidas especificas para que 0s
servigos essenciais atendessem a populacao.

Estudos com a populacdo da China, primeiro pais que adotou a quarentena e o
isolamento social como medidas protetivas a disseminagdo do novo coronavirus, indicam que
ha possiveis consequéncias psicologicas desse confinamento em massa. Em uma amostra de
mais de mil chineses, os resultados mostraram maior indice de ansiedade, depressdo, uso
nocivo de alcool e menor bem-estar mental do que os indices populacionais usuais*?. De forma

geral, pacientes com confirmagdo ou suspeita da COVID-19 podem sentir medo das
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consequéncias da infecgéo - potencialmente fatal, e 0s que estdo em quarentena podem sentir
tédio, soliddo e raiva®s,

Alem do 6nus das medidas estritas de quarentena, restri¢des de viagens e triagem e
monitoramento constantes, observam-se perdas econdmicas nos locais mais atingidos e
crescente preocupacdo com as consequéncias praticas da pandemia no setor econdmico'4. Tem
sido visto, por exemplo, que o estresse devido as perdas financeiras seria um risco psicossocial
muito comum em momentos de recessdo econémica, assim como pobreza e desemprego®®, ou
seja, sao fatores que poderiam afetar negativamente a satde mental dos individuos durante esse
episodio pandémico.

H4, também, uma infinidade de informacdes erradas circulando nas midias sociais que
aumentam a ansiedade sobre a doenca'®. Além disso, o proprio tipo de informacéo e a forma
como ela é fornecida pode gerar consequéncias mais ou menos positivas na saide mental da
populagdo, em momentos de pandemial’.

Considerando que todo avango tecnoldgico depende também de avanco nas politicas e
praticas humanas e sociais, entende-se que a saude mental e fundamental para a manutencao
das capacidades criativa e produtivas do ser humano. Nesse sentido, o estudo justifica-se pela
necessidade de melhor direcionar e balizar as campanhas e propostas de controle do avancgo do
novo Coronavirus, uma vez que os niveis de saide mental da populagdo influenciam no
comportamento dos cidadaos que podem aderir mais ou menos as politicas de distanciamento.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a associacao entre o distanciamento social, impacto
na renda familiar e exposicdo a informagc6es com os indicadores de sintomas de transtornos

mentais em residentes do estado do Rio Grande do Sul durante a pandemia de COVID-19.

Método

Esse foi um estudo transversal quantitativo, de carater exploratério. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de 8 a 23 de abril de 2020, momento em que o indice de distanciamento
social no estado do Rio Grande do Sul variou entre 58,6% (10 de abril) e 43,3% (23 de abiril).
Participantes

Participaram deste estudo preliminar 799 sujeitos com idades entre 18 e 75 anos (M =

36,56; DP = 12,88), 82,7% mulheres, sendo todos residentes no Estado do Rio Grande do
Sul/Brasil. O perfil profissional dos participantes foi composto por servidores publicos,
profissionais de saide com atuacdo hospitalar, estudantes de graduacdo e pds-graduacao,
profissionais liberais ou autbnomos entre outras profissdes da industria e comércio.

Instrumentos
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Os participantes responderam a um Questionario Sociodemogréfico, com 18 itens de
autorrelato sobre seu perfil, seu estado de distanciamento social, fonte e exposicdo a
informacdes sobre a pandemia e sobre métodos de evitacdo de contdgio. Também foi utilizado
0 Self-Report Questionnaire (SRQ-20), instrumento desenvolvido pela OMS que tem sido
amplamente utilizado para mensurar indicadores de possiveis transtornos mentais e
comportamentais. Ele funciona como um instrumento de screening para a deteccdo de
sintomas, sugerindo o nivel de suspei¢do (presenca/auséncia) de transtornos mentais menores
como depressdo, ansiedade e estresse. Na adaptacdo para o contexto brasileiro do SRQ-20
realizada por Santos, Araujo, Pinho e Silva'® o instrumento mostrou-se adequado para uso em
estudos nacionais, apresentando indice de sensibilidade de 68% e de especificidade de 70,7%.
O valor preditivo positivo foi de 73,9%.

Procedimentos e consideraces éticas

Esse artigo faz parte de um estudo nacional de um projeto de pesquisa submetido a
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo aprovado sob o ndmero do CAAE:
30114520.1.0000.5334 e Parecer: 3.959.863. Os participantes concordaram em participar da
pesquisa a partir do aceite a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
seguidas todas as diretrizes da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude®. Os
critérios de inclusdo para participar desse estudo foram: a) ter no minimo 18 anos de idade; b)
saber ler e escrever e c) residir no Rio Grande do Sul atualmente. Nao foram previstos critérios
de exclusdo para esse estudo. Em todos os convites de recrutamento de participantes foi
delimitado e apresentado o objetivo da pesquisa e quais 0s requisitos para participacdo. Os
convites ocorreram via redes sociais (Facebook, Whatsapp, Instagram) e também por correio
eletrénico (e-mail). O questionario foi respondido via survey online, no periodo de 8 de abril a
23 de abril de 2020. Ao final de seu preenchimento, os participantes tiveram acesso a cartdes
ilustrados com dicas de prevencdo e promocao de salide mental, que seguem as informacoes
recomendadas pela Organiza¢do Mundial da Saude e do Ministério da Saude.

Analise dos dados

Os dados do Questionario Sociodemogréafico foram submetidos a andlise estatistica
descritiva. Buscou-se conhecer o perfil pessoal (idade, sexo, profissao, ter filhos), econdmico
(renda familiar mensal, impacto na renda apds a pandemia) e de salde (transtorno mental
prévio, estar ou ja ter estado em acompanhamento de salde mental, integrar o grupo de risco
da COVID-19, ter um familiar no grupo de risco da COVID-19) dos participantes, bem como
suas caracteristicas de distanciamento (distanciamento sozinho ou acompanhado) e acesso a
informac&o (quais meios, que tipo e o quanto de informacao sobre a COVID-19 é acessada).

5
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A fim de compreender a contribuicdo das variaveis sociodemograficas e potencialmente
relacionadas com a pandemia, para o risco de transtorno mental menor avaliado pelo SRQ-20,
realizou-se uma analise de regressdo logistica binaria hierarquica. A amostra foi dividida em
dois grupos, sendo eles: “risco de transtornos mentais menores” (n = 327) versus “auséncia de
risco de transtornos mentais menores” (n = 472), sendo que a variavel desfecho (1) € risco de
transtornos mentais menores. O SRQ-20 foi avaliado considerando 7 como o ponto de corte,
conforme tendéncia apontada por outros estudos brasileiros®2°,

Para a andlise principal, uma regressdo logistica binaria hierarquica foi conduzida. A
inclusdo das variaveis no modelo se deu de forma sequencial, através de dois blocos principais.
O primeiro bloco conteve as varidveis de sexo (referéncia: feminino), idade e diagndstico
prévio de transtorno mental (referéncia: ter diagnéstico), comumente associadas a desfechos
em salde mental e utilizadas como controles. No segundo bloco, foram adicionadas as
variaveis possivelmente relacionadas ao contexto pandémico: ser profissional da satde (versus
outras profissdes), estar em distanciamento (versus ndo estar), estar sozinho (versus estar
acompanhado no distanciamento), diminuicdo da renda durante a pandemia (versus
manutencdo da renda), ser do grupo de risco da COVID-19 (versus nao ser), ter um familiar do
grupo de risco da COVID-19 (versus ndo ter) e a variacdo na exposicao a informacdes sobre
autocuidado e prevencdo e também sobre o numero de infectados e mortes. Todas as analises

foram executadas usando o pacote de software estatistico IBM SPSS verséo 20.

Resultados

A amostra foi constituida por 799 gadchos, sendo predominantemente do sexo feminino
(82,7%). Sobre a renda dos participantes, 2% indicou remuneracédo de até R$ 780,00, 20,8%
referiu ter uma renda entre R$ 781,00 a 2.600,00, 26,5% reportou ter entre R$ 2.601,00 e R$
5.200,00 e o restante (50,6%) acima de R$ 5.201,00. Quando questionados sobre o impacto
econémico gerado pela pandemia, 44,6% referiu ter tido perdas econdmicas nesse periodo.

Com relacdo a profissdo, 29,4% dos entrevistados era servidor publico, seguido por
14,4% de profissionais da saude com atuacdo hospitalar (como médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e psicologos, dentre outros). Além disso, 12,6% da amostra era composta por
bolsistas de graduacdo e pos-graduacdo e 8,6% por profissionais liberais ou autbnomos. As
outras profissbes (trabalhador da industria, do comércio, do setor administrativo, informal,
proprietario de empresa, militar, aposentado e outro ndo listado) variaram entre 7,5% (para

outros) e 0,3% (para trabalhador informal).
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A respeito dos aspectos familiares, 61% dos respondentes afirmaram néo ter filhos. Do
total da amostra (n = 799), 45,% estava passando a quarentena em casa com seu conjuge, 36,8%
com animais de estimacdo, 33,5% com seus pais e/ou avos, 27,9% com os filhos, 12,5% com
outras pessoas e 8,4% estava sozinho, sendo que os participantes poderiam escolher mais de
uma das opcOes. Ademais, do total de participantes (n = 799), 90,7% estavam em
distanciamento no momento em que responderam a pesquisa.

Sobre os dados relacionados ao contexto de salde, quase 70% dos participantes referiu
ter estado em acompanhamento em salde mental alguma vez na sua vida ou estar atualmente.
Em torno de 25% possui diagndéstico de transtorno mental. A respeito da COVID-19, 23,8%
faz parte do grupo de risco para a doenca e 43,4% mora na mesma casa de pessoas do grupo
de risco.

Em relacdo aos meios pelos quais os participantes acessam informagdes sobre 0 novo
coronavirus, a maioria (79,6%) das pessoas referiu utilizar sites de noticias para se informar,
76,3% pela televisdo, 37% pelo Facebook, 28,3% pelo aplicativo de mensagens WhatsApp,
25,8% pelo Instagram, 20,7% pelo Twitter, 19,9% pelo radio, 9% por jornal impresso e 1,1%
disse ndo se informar por qualquer meio. Os participantes puderam assinalar mais de uma
opcao. Sobre a exposicdo a diferentes tipos de informacdes sobre a COVID-19, os individuos
reportaram indices semelhantes no acesso a informacéo sobre nimero de infectados e mortes e
sobre autocuidado e prevencdo. Na Tabela 1, detalhou-se esses resultados e aqueles
relacionados ao contexto de saude conforme os grupos de “risco de transtornos mentais

menores” (G1) e “auséncia de risco para transtornos mentais menores” (G2).
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Tabela 1

Estatisticas descritivas para variaveis de saude e relativas a exposicéo a informacéo conforme os grupos com risco de
transtornos mentais menores (G1) e com auséncia de risco para transtornos mentais menores (G2).

G1 (n=327) G2 (n =472)
Saude n % n %
J& esteve ou estd em
acompanhamento em
salide mental
Sim 249 76,1 302 64
Né&o 78 23,9 170 36
Diagnostico prévio de
Transtorno mental
Sim 122 37,3 79 16,7
Né&o 205 62,7 393 83,3
Grupo de risco do novo
coronavirust
Sim 85 26 105 22,2
Né&o 242 74 367 77,8
Mora na mesma casa
que pessoas do grupo
de risco ao novo
coronavirus
Sim 153 46,8 194 41,1
Nao 174 53,2 278 58,9
Exposicado a
informacdes em
relacdo ao novo
coronavirus* M DP M DP
Sobre nimero de
infectados e mortes 6,66 2,61 6,18 2,7
Sobre prevengéo e
autocuidado 7,43 2,45 7,13 2,46

Nota. £ Grupo de risco contempla pessoas acima de 60 anos, diabéticos, hipertensos, cardiacos, com problemas respiratorios
e ou gestantes; ¥ Os participantes responderam o quanto se expunham as informagdes de 0 a 10, com variagdo de pouco a
muito.
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Considerando-se 0 objetivo principal do estudo, conduziu-se andlise de regressao
logistica binaria hierarquica. O modelo inicial classificou corretamente, de forma global, 68,1%
da amostra. J& no modelo final, classificou-se de forma correta 70,2% dos dados. De acordo
com as variaveis inseridas no modelo final, 25% da variancia de risco para transtornos mentais
menores foi explicada (Rz = 0,251; p <0,001).

Dentre as varidveis de controle que parecem aumentar as chances para risco de
transtornos mentais menores no contexto atual, aquela com maior poder preditivo foi sexo,
indicando que as mulheres dessa amostra possuem quase trés vezes mais chances de risco para
transtornos (OR =2,73; p <0,01). As outras duas variaveis também foram preditoras no modelo,
sendo a presenca de diagndstico prévio de transtorno mental (OR = 2,24; p < 0,01) e a idade
(OR =0,94; p < 0,01). Das variaveis mais diretamente relacionadas ao contexto pandémico,
ressalta-se que ser do grupo de risco para COVID-19 (OR = 1,62; p < 0,05), ter tido renda
diminuida em fungéo da pandemia (OR = 1,42; p < 0,05) e expor-se com mais frequéncia a
informacdes de numero de infectados e mortes (OR =1,1; p <0,05) aumentaram em 1,62 vezes,
1,42 vezes, e 1,1 vezes as chances de estar no grupo de risco para transtornos mentais menores,
respectivamente.

Um possivel fator protetivo para essa amostra refere-se a profissdo: profissionais da
salde apresentaram 40% menos chances de estarem no grupo de risco para transtornos mentais
menores em comparacdo com as outras profissdes apresentadas (OR = 2,24; p < 0,05).
Entretanto, € importante ressaltar que 74,8% desses profissionais de saude estavam sob regime
de distanciamento social, ou seja, em isolamento e ndo atuando diretamente em suas profissoes.
Destaca-se que ser profissional de saude é uma variavel que em geral pode afetar a conduta de
distanciamento, sendo que aqueles que menos reportaram estar em distanciamento social foram
os profissionais da saude (n = 115). Contudo, o percentual de distanciamento destes ainda
manteve-se alto, ndo representando a maioria dos profissionais dessa classe no momento atual
do pais. Na Tabela 2 sdo descritos os resultados detalhados de ambos os modelos de regressao

(inicial e final), incluindo-se estatisticas de ajustamento do modelo.
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Regressdo Logistica Binaria Hierarquica entre risco ou auséncia de risco para transtornos mentais menores e variaveis

independentes.
Modelo 1 Modelo 2
Variavel B SE B OR I.C. Inferior e B SEB OR I.C. Inferior e
Superior da OR Superior da OR
Constante -0,03 0,44 0,96 -1,19 0,61 0,33
Sexo 0,83 0,22 2,31 1,49 — 3,56** 1 0,23 2,73 1,73 - 4,32%*
Idade -0,05 0,007 0,94 0,93 - 0,95** -0,06 0,008 0,94 0,92 - 0,95**
Diagnostico @ 0,83 0,17 2,3 1,62 —3,27** 0,80 0,18 2,24 1,65 - 3,22**
Profissdo -0,51 0,24 0,6 0,37 - 0,96*
Estar sozinho -0,51 0,32 0,60 0,31-1,13
Renda 0,35 0,16 1,42 1,03 - 1,96*
GR individuo 0,48 0,19 1,62 1,1-2,39*
GR familia -0,14 -0,17 0,86 0,62-1,21
Distanciamento -0,08 0,29 0,92 0,52-1,63
El infectados 0,09 0,03 11 1,02-1,18*
El prevencédo 0,03 0,04 1,03 0,95-1,12
%P 2,65 442
Sig 0,95 0,81
Nagelkerke 0,20 0,25

Nota. Varidvel dependente: risco de transtornos mentais menores (Codificado como 1), auséncia de risco para transtornos

mentais menores (codificado como 0). IC = Intervalo de Confianga; OR = Razéo de Chances; GR = Grupo de risco; El =

Exposicdo a informagéo. 2 Diagndstico prévio de transtorno mental; ® Referente a estatistica de Hosmer—Lemeshow, a qual

mensura o grau de acuracia do modelo, cujo valor de significancia deve ser maior que 0,05. **p < 0,01; * p <0,05.

Discussao

Os dados desse estudo foram coletados no primeiro periodo de medidas mais restritivas

em relacdo a atividades comerciais e servi¢os no estado do RS, desde o inicio da pandemia da

COVID-19. Dos participantes, apenas 1 a cada 10 afirmou ndo estar em distanciamento social.

Segundo o monitoramento de movimento realizado pela empresa In Loco?!, o percentual de

distanciamento nesta regido chegou a 70% nas primeiras semanas da pandemia, ainda em
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margo, mas esse percentual vem diminuindo - estando, no momento dessa coleta de dados em
43,5% (em 23 de abril de 2020). Uma hipétese para o elevado indice de distanciamento entre
os participantes deste estudo é a de que hd um viés de participacdo, sendo maior entre as pessoas
com mais informac0es e preocupacao sobre a pandemia.

Em relagdo ao risco de apresentar transtornos mentais menores, um modelo de
regressdo logistica binaria indicou que ser mais jovem, mulher, ter diagnostico prévio de
transtorno mental, ndo ser trabalhador da saude, ter renda diminuida no periodo, fazer parte do
grupo de risco e estar mais exposto a informacdes sobre mortos e infectados, sdo fatores que
podem indicar maior prejuizo na satde mental nessa amostra, nesse periodo (primeiro més de
quarentena).

Com relacdo a idade, os resultados indicam que 0s mais jovens podem apresentar risco
6% maior de apresentar transtornos mentais menores. Achados de pesquisa em uma amostra
chinesa sdo de que os sujeitos mais jovens (entre 21 e 40 anos) estariam em posicdo mais
vulneravel em termos de condi¢des de saide mental e para uso de alcool, na situacdo de
isolamento social'?. Apesar de ndo estarem no grupo de risco pela idade, parece que essa
mudanca de contexto pode afetar mais a saude mental desse grupo etario. Entretanto, estudos
em outras culturas ndo tém encontrado essa diferenca??.

Outra variavel de risco indicada pela regressdo logistica diz respeito ao sexo. Nesse
sentido, as evidéncias sugerem que ser mulher aumenta em 2,73 vezes a chance de apresentar
um transtorno mental menor, ou seja, mais que o dobro de chance do que o sexo oposto. A
literatura tem demonstrado resultados similares em diferentes estudos, como o apresentado por
Kuehner?, que avaliou as diferencas de género na prevaléncia, incidéncia e curso da depressao.
Além da maior predisposicdo para o0s transtornos internalizantes apontados por estudos
epidemioldgicos®* a autora também indica a influéncia de aspectos genéticos, hormonais,
fisiologicos e de personalidade?®?>, O ambiente e as relagdes também surgem como
explicativos da maior prevaléncia de adoecimento, levando em consideracdo os casos de
violéncia, abuso e discriminacdo aos quais as mulheres estdo mais expostas e que tendem a
aumentar em periodos de isolamento?2%?7, Entretanto, nesta amostra, € preciso considerar o
alto percentual de participantes do sexo feminino (82,7%), sendo esse um viés importante que
pode ter contribuido fortemente para que a varidvel entrasse no modelo explicativo dessa
regressao logistica.

Nesse estudo, ter um diagnéstico prévio de transtorno mental explicou em parte o risco
de transtorno mental avaliado pelo screening. Embora esse seja um resultado ldgico, ja que é
esperada sensibilidade do instrumento (utilizado para mensurar o desfecho) nesses casos, tal
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achado é preocupante na medida em que ¥ da amostra apresentou diagnostico anterior e que
0s estressores originados na pandemia podem contribuir para agravar o quadro de satde mental
desses individuos?®2?°, Estudos também tém sugerido que pessoas com transtornos mentais
possuem maior vulnerabilidade a infecgdes® e podem ter os acessos a servicos de salide mental
reduzidos durante a pandemia®!, fazendo delas um grupo de risco que necessita urgentemente
de intervences especificas. Além disso, como outros preditores relevantes foram incluidos na
regressdo, reforca-se o entendimento de que caracteristicas sociodemograficas e relacionadas
a pandemia também estdo implicadas na sintomatologia e no risco para transtornos mentais
menores, independentemente de diagnostico.

No que tange as profissdes dos participantes, os dados indicam que ser profissional da
saude diminui em 40% as chances de apresentar transtornos mentais menores. Embora esses
profissionais estejam mais expostos a doenca do que a maior parte da populacéo, fatores que
podem nos ajudar a compreender essa diminui¢ao é 0 maior acesso que esses profissionais tém
aos servicos de salde, assim como um maior conhecimento sobre os cuidados de prevengéo e
tratamento da COVID-19. A literatura tem indicado que a literacia em salde, ou seja, maior
conhecimento sobre as doencas, seus fatores de risco, formas de autocuidado e de profissionais
e servicos de salde capacitados para o tratamento, contribuem para melhores indices de satde
mental®>33, Mas, de toda forma, é importante ressaltar que os profissionais da salde estavam
em sua grande maioria em distanciamento, conduta que poderia diminuir as chances de ser
infectado, e portanto, atenuar a ansiedade relacionada a doenca e ao risco de transtorno mental.
Estudos futuros necessitam acessar mais amplamente os profissionais que estdo efetivamente
atuando em hospitais e outras unidades de satde durante este periodo.

Da mesma forma, a existéncia de leitos de Unidade Intensiva de Tratamento (UTI) no
estado em um namero consideravel até a presente data, indicando que ndo ha no momento um
colapso no sistema de salde do estado, pode estar contribuindo para melhores indices de satde
desses profissionais. Outro fator importante diz respeito a manutencdo do emprego e renda
desses profissionais que tém sido fundamentais para 0 manejo, tratamento e controle da
pandemia no estado. Diversos estudos cientificos evidenciam a associacao entre a inseguranca
em relacdo ao trabalho e renda e o adoecimento mental, sendo que aqueles que se encontram
em situacdo ainda incerta sobre a manutencao dos seus empregos e a garantia de renda tendem
a apresentar maior risco para o desenvolvimento de transtornos mentais, como estresse,
ansiedade e depressdo3+%,

Os resultados também demonstraram os efeitos na salde mental da amostra pela
exposic¢éo e tipo de informagéo acessada a respeito da pandemia.  Assim sendo, 0S
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participantes que relataram estarem mais frequentemente expostos a informacdes sobre mortos
e infectados possuem mais chances de risco de apresentarem transtornos mentais menores.
Sabe-se que essa exposi¢do a noticias frequentes sobre uma situacdo como a da pandemia pode
provocar prejuizo na salde mental. Pesquisas anteriores j& indicaram que a exposicao indireta
a trauma de massa (como a atual pandemia) através da midia pode aumentar as taxas iniciais
de sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT)%*3’. Estudo realizado com a
populacdo chinesa durante a atual pandemia encontrou que a exposicdo frequente a midias
sociais e noticias sobre a COVID-19 estaria associada a mais chances de apresentacdo de
sintomas de ansiedade e de depressdo, o que se manteve mesmo quando controlados outros
fatores®®. Sobre esse topico, o diretor-geral da OMS afirmou que o mundo esta enfrentando ndo
apenas uma pandemia, mas também uma “infodemia”, indicando a exposi¢do prolongada e
excessiva a informagdes sobre um problema, o que torna dificil o vislumbre de uma solucdo®.
Com isso, também muita desinformacdo e rumores podem ser espalhados durante uma
emergéncia de satde, o que pode dificultar uma resposta eficaz a saude publica e criar confusdo
e desconfianca entre as pessoas®.

Fazer parte do grupo de risco para 0 novo coronavirus, ou seja, ser gestante, ter acima
de 60 anos ou doencas preexistentes, como diabetes e cardiopatias, significa ter maior risco de
ter a doenca em sua forma agravada®. Como esperado, os resultados indicaram que esses
participantes podem ter até 1,6 vezes mais chance de apresentarem transtornos mentais
menores do que o restante da amostra. Estudo populacional realizado na China também
encontrou mais prejuizos neste grupo populacional, o que pode ser explicado pelo
conhecimento das maiores taxas de mortalidade entre esses sujeitos, que podem estar, entéo,
em maior risco de sofrer impacto psicoldgico durante a pandemia®’.

Ainda, no cenario de uma pandemia, 0 gerenciamento politico da crise tem efeitos
socioeconbémicos negativos na populacdo local, aumentando o desemprego e a inseguranca
financeiral#. Assim, se as preocupacdes com a salde fisica e com o risco de morte séo as mais
suscetiveis de acontecer nesse contexto, a diminuicdo da renda familiar também é um fator que
aflige e parece impactar negativamente na satde mental da populacdo. Os dados desse estudo
demonstraram que o0s participantes que estdo passando por prejuizos econdémicos no contexto
atual possuem 1,4 vezes mais chances de risco para transtornos mentais menores do que as
pessoas que ndo tiveram tais perdas. Outros estudos, conforme referido anteriormente, também
apontam para uma relagdo entre recessdo econémica do pais e prejuizos na saide mental das
pessoas'®>*, especialmente para aquelas diretamente afetadas!4. Considerando que a satde
fisica e mental de uma populacéo recebe influéncia do contexto socioeconémico, mercado de
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trabalho, assisténcia social e politicas publicas, é possivel considerar que mudangas nessas
dimensdes reflitam nos indicadores de bem-estar da mesma, especialmente quando ja ha uma

prevaléncia anterior de transtornos mentais®®.

Considerac0es finais

Ainda que o isolamento social seja apontado como fonte de ansiedade e estresse na
populacdo'?, essa ndo foi uma variavel significativa no modelo de regresséo. Tais achados
podem indicar que o distanciamento social e a diminuicdo de contato fisico com as pessoas
durante a pandemia ndo é, por si s, um fator de risco para o adoecimento mental; mas sim que
ha influéncia de outros fatores que permeiam esse contexto. Ter a renda familiar diminuida em
razdo dos impactos da doenca no cenario econdémico local e ser exposto a informacoes
negativas sobre a COVID-19 (como o nimero de mortos e infectados), por exemplo, podem
oferecer mais risco para a saude mental. Com isso, torna-se importante a elaboracdo de
intervengdes na atencao primaria que estejam voltadas a prevencdo, como campanhas e acoes
de literacia em salide®?23. Nesse sentido entende-se que informacdes de facil compreenséo
voltadas aos cuidados de prevencéo, contagio e de saude mental tornam-se importantes para a
populacdo. Estudos que possam ao mesmo tempo investigar e intervir, como foi a proposta que
originou o presente artigo, sdo de fundamental importancia nesse momento de pandemia, onde
socialmente por vezes circula a desinformacdo e as noticias falsas e sem embasamento
cientifico ou factual, as chamadas fake news.

Ademais, os resultados desse estudo preliminar enfatizam a necessidade de aumentar o
numero de prestadores de servicos psicologicos e sociais para atender as necessidades dos
membros da comunidade, especialmente os com maior risco de desenvolver algum transtorno
mental. Esses dados também sugerem a importancia do aconselhamento e da psicoterapia,
especificamente na modalidade de atendimento online, neste contexto em que ha a necessidade
de reduzir as interacOes diretas entre individuos. Da mesma forma, fornecer dicas e materiais
instrutivos de salde, seguindo os principios da literacia, podem contribuir para a manutencéao
da satde mental e conscientizar a populacao sobre as corretas medidas de cuidado e prevencgédo
ao contagio.

Algumas limitacdes dizem respeito a abrangéncia e tipo de amostra, nao sendo possivel
generalizar os resultados aqui encontrados para além dos participantes desse estudo. As
generalizagBes ndo sdo possiveis para o restante do estado ou do pais, da mesma forma que
para grupos sociais diferentes dos aqui apresentados. Ressalta-se que o Rio Grande do Sul,
assim como as demais regides do Brasil, tem caracteristicas culturais e populacionais
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especificas e os dados foram coletados no momento inicial do distanciamento social no estado.
De forma geral, os estados brasileiros estéo atravessando momentos diferentes da pandemia, o
que pode impactar nos resultados finais.

Em estudos futuros sugere-se, assim como ja esta planejado para a continuidade desse
estudo preliminar, a ampliacdo da amostra, contemplando maior diversidade social, bem como
demais estados e regides do pais, considerando suas especificidades. No sentido de poder
ampliar e direcionar os esforgos sobre as acdes de prevenc¢do primaria possiveis nesse momento
de pandemia sugere-se que, além de instrumentos diagndsticos de rastreio, do tipo screening,
sejam utilizados instrumentos especificos para cada um dos principais transtornos mentais
menores. Desenvolver estudos com desenho metodolégico que inclua medidas de follow up ou
longitudinais também sdo importantes para 0 acompanhamento da evolucdo da satde mental
da populacéo e da efetividade das a¢Oes primarias em saude voltadas a literacia.

A educacdo em saude é fundamental para que a populagéo possa se conscientizar acerca
das medidas de prevencgéo do contagio da COVID-19. O comportamento de adesdo as medidas
de controle passa necessariamente por esse caminho. Os transtornos mentais e
comportamentais, como ja indicado pela Organizacdo Mundial da Salde, estdo entre as
principais causa de afastamento do trabalho*?#3, Por esse motivo, possibilitar bons indices de
salde mental auxilia no comportamento preventivo e na manuten¢do da saude da populacéo,
permitindo que no periodo pds-pandemia possam estar em condi¢Bes de retorno as suas

atividades, que serdo fundamentais para a recuperacdo da economia do pais.
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