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RESUMO

A pandemia gerou consequéncias para a saude da populagdo, que demandaram
preocupacao das instituicdes e dos profissionais de saude, dentre as quais destaca-
se o efeito negativo na saude mental, sobretudo em populagdes mais vulneraveis.
Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a qualidade de vida, sintomas depressivos
e de ansiedade durante a pandemia da COVID-19 em pacientes com esquizofrenia e
a populagdo geral. Foi realizado um estudo transversal comparativo, incluindo
pacientes com esquizofrenia em uso de antipsicéticos atipicos atendidos pela
farmacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e a populagao
geral. Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado e dos
instrumentos EQ-5D-3L (para medir qualidade de vida), PHQ-9 (sintomas
depressivos) e GAD-7 (sintomas de ansiedade). Dentre os principais resultados, o
estudo demonstrou que os pacientes com esquizofrenia apresentaram maiores
médias de escores de sintomas depressivos (10,2), ansiedade (8,7) e da qualidade
de vida (7,6) em relacéo a populacao geral (6,9; 6,7 e 6,3, respectivamente; p<0,05).
Fatores associadas a piores desfechos de sintomas de ansiedade e depressao e
qualidade de vida em pessoas que vivem com esquizofrenia foram identificados. Estes
achados fornecem subsidios para embasar politicas publicas e programas de

intervencao para melhorar a qualidade de vida de individuos com esquizofrenia.

Palavras-chave: esquizofrenia; saude mental; qualidade de vida; ansiedade;

depressao; COVID-19; antipsicoticos.



ABSTRACT

The pandemic generated consequences for the population’s health and prompted the
attention of institutions and health professionals. One of the main adverse effects was
on mental health, especially in more vulnerable populations. Therefore, this study
aimed to compare the quality of life and the depressive and anxiety symptoms during
the COVID-19 pandemic in patients with schizophrenia and the general population. We
conducted a comparative cross-sectional study including patients with schizophrenia
using atypical antipsychotics treated by the pharmacy of the Specialized Component
of Pharmaceutical Care and the general population. Data were collected using a semi-
structured questionnaire and the instruments EQ-5D-3L (to measure quality of life),
PHQ-9 (depressive symptoms), and GAD-7 (anxiety symptoms). Among the main
results, the study showed that patients with schizophrenia had higher mean scores for
depressive symptoms (10.2), anxiety (8.7), and quality of life (7.6) than the general
population (6.9, 6.7, and 6.3, respectively; p<0.05). Factors associated with worse
outcomes of anxiety and depressive symptoms and quality of life in people living with
schizophrenia have been identified. These findings support public policies and

intervention programs to improve the quality of life of individuals with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia; mental health; quality of life; anxiety; depression; COVID-

19; antipsychotic agents
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1 INTRODUGAO

A compreensao de individuos com transtornos mentais como grupos distintos da
populagao geral é crucial em termos cientificos, devido a fragilidade de sua saude
mental. Essa fragilidade se manifesta em diversos aspectos da vida diaria, incluindo
o enfrentamento frequente de estigma e discriminagao, além de limitagdes nas esferas
social, académica e profissional, conforme destacado pela
World Health Organization (WHO, 2010).

A esquizofrenia destaca-se, entre os transtornos mentais, pelo seu impacto no ambito
social, proveniente tanto de seus sintomas intrinsecos quanto das consequéncias
socioeconbmicas da doencga. Os sintomas negativos, como isolamento social e a
depressao pré-morbida, contribuem para a dificuldade em construir e manter redes
sociais, 0 que, por sua vez, retroalimenta a piora clinica, criando um ciclo vicioso
(Fulford et al., 2021; Mosolov; Yaltonkskaya, 2021; Degnan et al., 2018). No campo
profissional, a necessidade de adaptagdes, a reducédo da capacidade funcional e os
obstaculos de interagao limitam a inclusdo de pessoas com esquizofrenia no mercado
de trabalho (Harvey et al., 2012).

Além do isolamento social e da depressao pré-moérbida, pessoas com esquizofrenia
enfrentam o autoestigma, o estigma publico e o preconceito (Bizumic; Cunningham;
Christensen, 2022; Chiu et al., 2022; Samari et al., 2018). Essa realidade limita ainda
mais as iniciativas e conexdes sociais, mesmo que a maioria dos comportamentos
tidos como "agressivos" sejam estereotipados e ndo representem a totalidade dos

individuos com essa condi¢ao (Long et al., 2022).

A soma dos fatores mencionados, como isolamento social, depressao pré-morbida,
autoestigma, estigma publico e preconceito, configura um cenario de extrema
vulnerabilidade para pessoas com esquizofrenia. Essa vulnerabilidade os coloca em
um grupo de risco para o declinio da qualidade de vida quando comparados a
populagado em geral (WHO, 2010; Wolfe et al., 2022).
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Baseado nesses argumentos, € notdéria a necessidade do desenvolvimento e do
aprimoramento de iniciativas politicas e governamentais com estratégias que facilitem
0 acesso pelos individuos que vivem com transtornos mentais a recursos de promogao
a saude mental que sejam capazes de melhorar a capacidade funcional, a qualidade
de vida, assim como o relacionamento dessas pessoas em ambiente coletivo, com o

desincentivo a estigmatizacdo (WHO, 2010; Samari et al. 2018).

No contexto da pandemia da COVID-19, iniciada em 2019, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) divulgou um resumo cientifico de revisbes com alto nivel de evidéncia,
destacando o seu impacto na saude mental da populagdo (WHO, 2022b). O estudo
revelou que as regides mais afetadas pela pandemia apresentaram aumento nas
taxas de ansiedade, depressdo e incapacidade. Além disso, foram observadas
alteragcdes nos indices de suicidio, mortalidade, internagdes e gravidade da doencga
em pessoas com transtornos mentais. Sabe-se que pessoas com esquizofrenia séo
mais vulneraveis a crises que a populagao geral (Costa et al. 2020a; Gunnell et al.,
2020; Jeong et al., 2016).

Foram observadas modificacbes nos atendimentos de saude durante a pandemia,
devido as restricdes, tais como: reducao dos atendimentos presenciais, adaptagao
nas instalagdes psiquiatricas para reduzir a probabilidade de transmissao do virus e
realizacdo de teleconsultas (Baumgart et al., 2021; WHO, 2022b). Embora a
telemedicina tenha permitido a reducéo de riscos desnecessarios aos pacientes e o
acompanhamento com respeito as medidas de prevengéo, para alguns publicos, como
0s pacientes com transtornos mentais, essa alternativa pode ser um fator complicador.
As dificuldades de contato/vinculo social, a necessidade de manejo dos recursos
tecnolégicos e o funcionamento cognitivo desses pacientes podem ser desafios
(Datta; Vishwanath; Shenoy, 2022; Fulford et al., 2021; Hincapié et al., 2020).

Desse modo, nesta crise sanitaria global, o panorama se torna ainda mais desafiador
para pessoas com esquizofrenia. O periodo pandémico coincidiu com o inicio de
muitos casos de adoecimento em saude mental, e a propria COVID-19 pode
desencadear episodios psicoticos e agravar sintomas negativos da esquizofrenia
(Hossain et al., 2020; Melo; Cavazzana; Amaral, 2022; Strauss et al., 2022).

Adicionalmente, pacientes recuperados da COVID-19 tém demonstrado déficits
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cognitivos em comparagdao com um grupo que nao teve a doenga (Hampshire et al.,
2024).

Diante da problematica exposta, surgem questionamentos sobre o impacto observado
pela pandemia da COVID-19 quanto ao agravamento da saude mental dos pacientes
que ja possuiam algum tipo de transtorno mental, bem como a questao dos possiveis
fatores sociodemograficos, condi¢des clinicas e habitos de vida que poderiam estar
associados a piores desfechos nesse grupo de individuos. Ademais, tais reflexdes e
estudos se fazem importantes, ja que conforme corrobora Fiorillo; Gorwood (2020), as
preocupacgdes, momentos de soliddo, as consequéncias das medidas de contengao e

psicossociais da pandemia perdurardo por um longo periodo na sociedade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Esquizofrenia

Segundo a OMS, a esquizofrenia, por definicdo, € um transtorno mental grave que
causa psicose e esta associada a disfung¢des de carater social, pessoal, familiar, entre
outros; devido a incapacidades em diversas areas da vida, percepc¢ao distorcida da
realidade e mudangas comportamentais. Em adic&do a isso, € usual a presenca do

estigma e discriminagao (WHO, 2022c).

De acordo com a 52 edicdo do Manual Diagnédstico e Estatisticos de Transtornos
Mentais (DSM-5), da American Psychiatric Association (APA) (2014), o espectro da
esquizofrenia e outros transtornos psicéticos engloba uma série de transtornos com
classificagdes que compreendem do F21 ao F29, da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID). A esquizofrenia pode ser definida como um conjunto distinto de
sintomas que compde, desse modo, uma sindrome; tais sintomas podem ser
positivos, negativos, desorganizados e/ou cognitivos (Kahn et al., 2015). De maneira
geral, baseia-se em uma distor¢cao pelo individuo, entre a realidade e a ficgdo e pode

ser caracterizada pela presenga de alucinagdes e delirios (APA, 2014; Victor, 2021).

A pessoa com esquizofrenia normalmente apresenta uma vida com alteracbes em
diversas areas, quais sejam pessoais ou sociais, haja vista a presenga do
embotamento afetivo dentre os principais sintomas (APA 2014; WHO, 2022c). Parte
dos individuos com esquizofrenia consegue conduzir a vida de uma maneira funcional,
entretanto, outra parte é substancialmente afetada no decorrer do tratamento (Marder;
Cannon, 2019).

2.2 Dados epidemiolégicos

De acordo com o Instituto de Métricas e Avaliacao em Saude (Institute For Health
Metrics and Evaluation - IHME), a incidéncia mundial de esquizofrenia é 1,29 casos e
a prevaléncia 23,6 casos a cada um milhdo de pessoas (IHME, 2019). No Brasil, o

numero de pessoas afetadas (casos) pela esquizofrenia é de aproximadamente 1,6
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milhdes de brasileiros (Victor, 2021). Destaca-se uma observagao encontrada por
Charlson et al. (2016), na qual através de uma revisao sistematica com 129 fontes, foi
encontrado que a contribuicdo da esquizofrenia para os anos vividos com
incapacidade — YLD (do inglés Years Lived with Disability) é de aproximadamente 2
em 100 para a carga global de doencas (referente a 333 doencas e lesdes), em 2016.
Esse indicador € um importante preditor para os gestores na proposigao de politicas
de saude em cenarios nao s6 de estudo do envelhecimento e transi¢do demografica,
mas também relacionados a qualidade de vida (Bonadiman, 2020). Além disso, &
reportado na literatura que a contribuicdo da esquizofrenia para os anos de vida
ajustados por incapacidade DALY (do inglés Disability-Adjusted Life Years) aumentou
0,25% ao comparar os anos 2019 e 1990, dentre 369 doencas e lesdes (Li et al.,
2023). O valor de DALY para esquizofrenia ocupa, portanto, o terceiro maior indice,

sendo menor apenas do que as medidas para ansiedade e depressao (Li et al., 2023).

Segundo dados da literatura, estima-se que a incidéncia da esquizofrenia seja maior
em torno da faixa etaria de inicio dos 20 anos (Kirkbride et al., 2012). Estima-se que
a faixa etaria com maior prevaléncia de acometimento pela esquizofrenia esta entre
30 e 40 anos, entretanto, nao foram observadas diferencas entre os sexos (Charlson
et al. 2016). Diferencas entre os sexos podem ser observadas com inicio da
esquizofrenia mais tardio em mulheres e com melhor funcionamento pré-maérbido, ou
seja, capacidade funcional anterior ao diagnostico, quando comparadas aos homens.
Além disso, ha diferencas na gravidade dos sintomas negativos, que sdo menos

graves entre as mulheres (Giordano et al., 2021).

Além disso, pessoas com esquizofrenia tém uma expectativa de vida entre 19,0% e
31,0% a menos do que a populagao em geral, de acordo com uma reuniao de estudos
analisados por Laursen; Nordentoft; Mortensen (2014), mas tem aumentado nos
ultimos anos (Cohen; Meesters; Zhao, 2015). Com relagdo a incapacidade, a
esquizofrenia é considerada altamente incapacitante, representando uma entre as
quinze maiores causas a nivel mundial (Akinsulore et al., 2015; Charlson et al. 2016;
Fakorede; Ogunwale; Akinhanmi, 2022; Vos et al., 2017; Murray; Lopes, 1990).

Com relagao as intervengdes com medicamentos antipsicéticos e psicossociais,

estudos mostram resultados importantes relativos aos sintomas e capacidade
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funcional, sendo observada remissdo da funcionalidade e dos sintomas em
aproximadamente 45,4% e 60,3%, respectivamente (Lambert et al., 2008; Marder;
Cannon, 2019).

2.3 Organizacgao da Assisténcia Farmacéutica no Brasil

Na Carta Magna, de 1946, promulgada pela OMS, o conceito de saude esta definido
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental, social, e ndo apenas auséncia
de doenga ou enfermidade” (WHO, 1946, p. 1). Além disso, a Declaragao Universal
dos Direitos Humanos da Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) prevé que saude e
bem-estar devem fazer parte do modelo de vida de todos os seres humanos (ONU,
1948).

Segundo a Constituicdo Federal brasileira, a garantia da saude é um direito de toda a
populacdo e também €& um dever do Estado (BRASIL, 1988). Para contribuir com o
cumprimento dessas premissas, surgem diversas politicas, dentre as quais a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), publicada pela da Portaria n°® 3916, de 30 de

outubro de 1998, no ambito da saude em geral, inclusive a saude mental.

No PNM foram estabelecidas algumas diretrizes, das quais podemos destacar a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica. Um dos principais objetivos dessa
reorientacado € a promogao do acesso aos medicamentos essenciais pela populagao
e um dos seus fundamentos trata da distribuicao eficaz desses medicamentos (Brasil,
1998).

Para a garantia desse pressuposto, na PNM estao estabelecidas as prioridades, as
responsabilidades para as trés esferas governamentais e os critérios de
acompanhamento e avaliagdo (Brasil, 1998). Regulamentado pela Portaria de
consolidagéo n° 6, de 28 de setembro de 2017, o financiamento dos recursos federais
destinados a saude é dado por blocos de financiamento (Brasil, 2017b). Dentro do
bloco da assisténcia farmacéutica, subdivide-se: componentes basico, estratégico e
especializado, ou de medicamentos de dispensagao excepcional (Brasil, 2017b). O
acesso a medicamentos para o manejo da esquizofrenia se da através do componente

basico e do componente especializado da assisténcia farmacéutica (Brasil, 2022).
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2.3.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica tem suas diretrizes estabelecidas
pela Portaria n°® 1.555, de 30 de julho de 2013, na qual estdo descritas todas as normas
que envolvem o financiamento e a execu¢do do componente (Brasil, 2013b). Dentro
da PNM o componente basico é destinado a promogao do acesso da populagao aos
medicamentos para tratamento dos principais agravos dentro da atengado basica a
saude (Brasil, 2013b).

Os medicamentos contemplados estdo dispostos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) do Sistema Unico de Saude (SUS) e o repasse
orgcamentario se da por responsabilidade solidaria entre os trés entes federativos
(Brasil, 2017b, 2022).

2.3.2 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Dentre as estratégias do SUS para promover e garantir o acesso a medicamentos,
por meio da Portaria do Ministério da Saude n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, foi
criado o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2009). Esse
componente pertence aos trés componentes da Assisténcia farmacéutica: basico,
estratégico e especializado (Brasil, 2017b). Atualmente, o CEAF é regulamentado
conforme disposto nas Portarias vigentes n° 2 e 6 de 28 de setembro de 2017 (Brasil,
2017a, 2017b).

Isso posto, os medicamentos que sdo contemplados pelo CEAF estao relacionados
de acordo com Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) e a execugéo
do acesso a determinado tratamento é composta pelas etapas de solicitagao,
avaliacdo, autorizacado, dispensacdo e renovagdo. Nos PCDTs também estédo
descritos todos os critérios para a execugao do CEAF, bem como os documentos
preconizados para a comprovagao da necessidade do uso de um determinando

medicamento presente na lista do componente (Brasil, 2013a, 2013c).



21

Os medicamentos tratados pela Portaria sdo divididos nos seguintes trés grupos:
Grupo 1, sendo pertencentes aqueles que possuem financiamento de incumbéncia do
Ministério da Saude; Grupo 2, formado por aqueles medicamentos cuja
responsabilidade esta a nivel estadual e Distrito Federal e; Grupo 3, do qual fazem
parte os medicamentos sob responsabilidade da Secretaria de Saude do Distrito
Federal e municipal, a partir da etapa de aquisicdo. Para a definicdo dos grupos,
também sao considerados aspectos como complexidade, intolerancia e refratariedade
no tratamento das doencas, integralidade do cuidado, equilibrio financeiro do sistema
de saude, entre outros (Brasil, 2013a, 2017b).

2.4 Tratamento farmacolégico da esquizofrenia

O tratamento medicamentoso da esquizofrenia no Brasil disponibilizado pelo SUS é
realizado com antipsicoticos. Por meio do componente basico sdo oportunizados os
antipsicoticos de primeira geragao (tipicos): haloperidol comprimido de 1 e 5 mg e
solugdo oral 2 mg/mL, decanoato de haloperidol solugéo injetavel 50 mg/mL,
clorpromazina comprimidos de 25 e 100 mg e solugao oral de 40 mg/mL (Brasil, 2013c,
2022).

Existem também os antipsicéticos atipicos, conforme preconiza o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude. Essa oferta se da por meio da
implementacdo pelo CEAF. Fazem parte deste componente os medicamentos:
risperidona comprimidos de 1, 2 e 3 mg, quetiapina comprimidos de 25, 100, 200 e
300 mg, ziprasidona capsulas de 40 e 80 mg, olanzapina comprimidos de 5 e 10 mg
e, para casos de refratariedade, clozapina comprimidos de 25 e 100 mg (Brasil, 2013c,
2022).

2.5 Conceituagao e consideragoes sobre ansiedade, depressao e estresse

Apesar da ansiedade em niveis aceitaveis constituir uma emocéao fisiolégica, ou seja,
natural do corpo humano, que permite antecipar ameagas iminentes, uma
exacerbacdo dessa condicdo em patamares desproporcionais pode acarretar em
prejuizos para a vida diaria, o que configura os transtornos de ansiedade (Araujo,
2011).
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Segundo a OMS, os transtornos de ansiedade podem ser definidos por demasiado
medo e preocupacao e alteragées de comportamento relacionadas (WHO, 2022a). De
acordo com a 52 edicao do Manual Diagndstico e Estatisticos de Transtornos Mentais
(DSM-5), da American Psychiatric Association (2014), os transtornos de ansiedade
podem ser definidos como um conjunto de transtornos que envolvem medos,
ansiedade e perturbagdes; sendo a ansiedade, por sua vez, uma resposta emocional

a previsao de algum risco iminente ou desconforto.

Conceitualmente, os transtornos depressivos sao definidos como humor deprimido e
alterac¢des no desejo de realizar atividades que perduram ao menos a maior parte do
dia (WHO, 2022a). O DSM-5, por sua vez, define os transtornos depressivos como
um grupo de diversos transtornos com caracteristica proeminente de humor com
variagdes, por exemplo, o humor triste, e alteracbes que trazem prejuizos funcionais
ao individuo (APA, 2014). O transtorno depressivo afeta negativamente diversas areas
da vida humana, incluindo as relagdes interpessoais e estima-se que a prevaléncia é
de 3,8% no mundo. Dentre os casos, tem-se que 5 em cada 100 individuos sejam
adultos (WHO, 2023).

Em paralelo a isso, os transtornos relacionados a trauma e a estressores incluem um
conjunto de transtornos, como o transtorno de estresse pés-traumatico, que ocorre
com o aparecimento de uma série de sintomas associados, em sua maioria, a medo
e ansiedade apds a exposicdao a um evento de natureza traumatica, sendo assim
transtornos capazes de influenciar a qualidade de vida (APA, 2014; Emygdio et al.,
2019).

Embora a definicdo de qualidade de vida englobe uma série de termos e dominios que
abrangem varias esferas na vida humana e haja divergéncias entre autores, alguns
exemplos de termos importantes para sua definicdo sdo: bem-estar, realizagao
pessoal e estado funcional (Brandao; Nascimento; Vianna, 2009; Minayo; Hartz; Buss,
2000). Dentre as inumeras definicdes, a qualidade de vida compreende uma medida
de desfecho em servicos de saude importante para contribuir com a promog¢ao da
saude, conforme definida pela OMS (Carr; Thompson; Kirwan, 1996; WHO, 1946).
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2.6 Saude mental na pandemia da COVID-19

A doenga COVID-19, causada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2), surgiu em dezembro
de 2019 e rapidamente se espalhou pelo mundo, tornando-se uma pandemia (WHO,
2020). Entre os diversos impactos gerados pela COVID-19 na saude da populagéo
que demandam preocupacgado dos orgaos e profissionais de saude, destaca-se os

impactos na saude mental dos individuos (Hossain et al., 2020).

Nesse contexto, Pérez-Cano et al. (2020) realizaram um estudo sobre o estado de
ansiedade, depressao e estresse durante a pandemia da COVID-19 na populagao
residente no México e observaram que quase metade dos individuos apresentava
algum grau de ansiedade e depressdo e menos de 30,0% apresentaram estresse.
Outro estudo, desenvolvido na China, demonstrou através de maneira transversal,
prevaléncias de 35,1% e 20,1% para transtorno de ansiedade generalizada e
depressao, respectivamente, durante a pandemia pelo novo Coronavirus (Huang;
Zhao, 2020).

Em individuos que ja possuem transtornos psiquiatricos, ha uma maior vulnerabilidade
para a ocorréncia de sintomas depressivos e de ansiedade, assim como estresse e
maiores indices de autorrelato do impacto psicoldégico negativo em relagédo a amostras

saudaveis, conforme observacdes de estudo conduzido na China (Hao et al., 2020).

Em um estudo conduzido com 75 pacientes com transtornos psicoticos noruegueses,
utilizando o instrumento Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), para avaliagcdo da
saude mental, dentre outras medigdes; foram observadas sensacgbdes de bem-estar e
satisfacdo com a vida reduzidos, com piores desfechos na pandemia da COVID-19.
Porém, os pacientes experienciaram um aumento nos indices de ansiedade,
depressao, perda de prazer e pensamentos distorcidos, assim como aumento do

consumo de alcool e drogas ilicitas (Barrett et al., 2022).

Uma revisao de literatura, realizada por Shanbehzadeh et al. (2021), com 34 estudos
incluidos, demonstrou que ansiedade (6,5% a 63,0%), depressao (4,0% a 31,0%) e

estresse (12,1% a 46,9%) foram as disfungdes mentais mais prevalentes em até trés
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meses pos COVID-19. Também foi observada uma degeneragdao dos cuidados

habituais, atividades diarias e da qualidade de vida.

A depressao (18,3%, IC 95,0% 13,3-23,8) e o transtorno de estresse pds-traumatico
(17,9%, 1C 95,0% 11,6-25,3) foram apontados como um dos principais sintomas
psiquiatricos dentre as sequelas a longo prazo da COVID-19, por uma revisao
sistematica com metanalise, conduzida por Zeng et al. (2023), que compreendeu 151

estudos.

Em outro estudo, realizado na China, pacientes poés-internagcdo pela COVID-19
apresentaram como consequéncias, quando comparados a controles saudaveis,
maiores incidéncias de sintomas de depressdo (32,2%) e ansiedade (33,3%) e
reducdo na qualidade de vida psicolégica (81,1%). As maiores incidéncias foram
observadas para o sexo feminino (Hu et al., 2021). Outro estudo realizado por Hasan
et al. (2021) encontrou significativas prevaléncias de ansiedade (57,7%) e depressao
(87,3%).

Alguns estudos sugerem uma exacerbacgao e até reaparecimento de sintomas dos
transtornos psicoticos durante a pandemia, em pacientes com doencas mentais
graves (Barrett et al., 2022; Muruganandam et al., 2020). Segundo Hofer et al. (2022),
por meio de um estudo longitudinal durante a pandemia, realizado na Austria e Italia,
pacientes com doenga mental grave (n=115) apresentaram maiores escores de

depressao e psicoticismo quando comparados a controles saudaveis.

Cabe mencionar, também, que a COVID-19 pode estar associada a ocorréncia do
inicio de transtornos psicéticos em individuos anteriormente saudaveis, conforme
achados da revisao de literatura conduzida por tos; Kulikowska; Waszkiewicz (2022),
em que foram incluidos 5 estudos de coorte e 13 relatos de casos, sendo utilizados

estudos publicados entre 2020 e o ano de publicagao do referido artigo.

Além disso, pacientes com transtornos psicéticos que foram internados durante o
isolamento, eram mais jovens quando comparados ao periodo anterior ao isolamento
(p< 0,05), endossando mais uma das consequéncias da pandemia para a saude

mental. No entanto, houve uma reducao de 29,76% (p<0,0001) no numero total de
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internagbes ao comparar o periodo anterior e posterior ao confinamento. Sao
provaveis explicagoes: relutancia dos pacientes a hospitalizagdo por medo apos a

pandemia e restricdes nos critérios de admissao psiquiatrica (Dionisie, et al., 2022).

2.7 Instrumentos para avaliagdo de sintomas depressivos, sintomas de

ansiedade e qualidade de vida relacionada a saude

Na area de estudo e avaliacdo da depressdo, encontram-se, na literatura, diversos
instrumentos e escalas disponiveis aos profissionais, sendo exemplos: Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS ou HAM-D), Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), e o Beck Depression Inventory (BDI), Center for Epidemiological Studies
Depression (CES-D), Geriatric Depression Scale (GDS), Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) (Aros; Yoshida, 2009; Baptista; Borges, 2016).

Um dos instrumentos utilizados na clinica para a avaliacdo de sintomas de depressao
no contexto pandémico foi o Patient Health Questionnaire-9 (Questionario de Saude
do Paciente-9) — PHQ-9, que se trata de um instrumento derivado do Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), para detectar e medir depressao e sua

gravidade em individuos (Moura et al., 2022; Smarr; Keefer, 2011).

O PHQ-9 pode ser definido como um teste de rastreamento/triagem, no qual a leitura
de seus resultados € feita por uma escala utilizada em diversos paises e que foi
validada para aplicagdao na populagdo brasileira por Santos et al. (2013) para o
rastreamento de episddio depressivo maior, com sensibilidade de 77,5% (61,5-89,2)
e especificidade de 86,7% (83,0-89,9) (Van Hees et al., 2020; Silva et al., 2017).

Com relacdo a avaliagdo de pacientes quanto a sintomas de ansiedade, alguns
instrumentos descritos na literatura sdo: Beck Anxiety Inventory (BAIl), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS); Hamilton Anxiety Scale (HAM-A); State Trait
Anxiety Inventory (IDATE); Social Phobia Inventory (SPIN) (Vanzeler, 2020).

Outro instrumento que tem sido amplamente utilizado é o Generalized Anxiety
Disorder 7-item scale — Transtorno de Ansiedade Generalizada - 7 (GAD-7) (Moreno

et al., 2016). O GAD-7 foi validado para a populagao brasileira e apresentou boa
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evidéncia de confiabilidade (coeficiente alfa de Cronbach - a = 0,916; rho coeficiente

de confiabilidade composta - p = 0,909) (Moreno et al., 2016).

Em se tratando da qualidade de vida, alguns instrumentos utilizados na avaliagado dos
pacientes sao: Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham Health Profile (NHP), Rand
Health Insurance Study (Rand HIS), 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36),
Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-100)
e Munich Quality of Life Dimensions List (MLDL) (Franke et al., 2000; Neto; Ferreira,
2003).

Na Avaliagdo da Qualidade de Vida relacionada a saude (QVRS), um instrumento
extremamente util € o EQ-5D-3L, visto que possui uma vasta aplicabilidade, podendo
ser utilizado em estudos econémicos, clinicos, populacionais, em diversas areas da
saude e para uma gama de doengas (EuroQol, 2018). Desenvolvido na década de 90,
pelo grupo EuroQol, como uma versdo derivada do EQ-5D, esse instrumento é
validado nacionalmente, possui boa capacidade discriminatéria para avaliacbes de
indicadores em saude e sociodemograficos e é adequado para aplicagdes por
inquéritos telefénicos (EuroQol, 1990; Menezes et al., 2015, Santos et al., 2016;
Shahedifar et al., 2022).

Os instrumentos GAD-7 e PHQ-9 e/ou suas variagdes ja foram utilizados para
avaliacao da saude mental de individuos antes e durante a pandemia da COVID-19
em diversos estudos com aplicagdes tanto por questionario online quando por contato
telefénico, devido as vantagens como adequacéo, leveza, facilidade de aplicagao,
tamanho relativamente curto, acessibilidade, entre outros (Hasan et al., 2021; Wang
et al., 2020b, Zhao et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar uma avaliacdo comparativa da QVRS, sintomas depressivos e sintomas de
ansiedade em pacientes com esquizofrenia em relagdo a populagao geral durante a
pandemia da COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

a) Comparar o perfil sociodemografico, clinico e comportamental dos pacientes

com esquizofrenia usuarios de antipsicoticos atipicos a populagéo geral.

b) Comparar a qualidade de vida, os sintomas depressivos e de ansiedade entre
pacientes com esquizofrenia em uso de antipsicéticos atipicos e a populacéo

geral durante a pandemia da COVID-19.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao do estudo

O estudo é parte do SCHizophrenia Economics and Effectiveness Assessment
(SCHEEA Project) - Avaliacdo dos aspectos econbmicos e de efetividade em
esquizofrenia. Trata-se de um projeto desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais. O Projeto SCHEEA tem como objeto avaliar
aspectos econdbmicos e de efetividade em esquizofrenia, sendo uma coorte
prospectiva, aberta, constituida por entrevistas presencial e remotas, conduzidas com
pacientes atendidos em uma farmacia estadual do CEAF, que dispensa antipsicoticos
atipicos no ambito do SUS, localizada em Minas Gerais (MG) (SCHEEA, 2018).

A coorte foi dividida em ondas, sendo uma coleta presencial e quatro ondas de
inquéritos telefénicos. A coleta presencial ou entrevista basal ocorreu entre 09/2017 e
02/2018. Ja a primeira, entre 01/2018 e 09/2018; a segunda entre 04/2018 e 05/2019;
aterceira 01/2020 e 11/2020; e, a quarta, que compde o presente estudo, entre agosto
de 2021 e margo de 2022.

4.1.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, comparativo, realizado com pacientes
com esquizofrenia usuarios de antipsicoticos atipicos obtidos pelo SUS, durante a
pandemia da COVID-19, no periodo compreendido entre agosto/2021 e margo/2022.
O periodo préximo e de realizagao do estudo (Figura 1) pode ser caracterizado como
um momento Unico e paradigmatico em saude publica vivenciado no Brasil, composto
por varias fases marcantes no contexto pandémico, tais como: inicio da vacinagao em
17/01/2021, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa, 2022);
cobertura vacinal de 50% da populacdo com pelo menos uma dose e 22% com
esquema completo em agosto/2021; cobertura vacinal de 80% da populagdo com
duas doses em dezembro/2021 (Portal do Butantan, 2021); melhora no cenario
epidemiolégico com redugdo de média de casos e O6bitos nas ultimas 24 horas

analisadas em margo/2022 (Ministério da Saude, 2022b); flexibilizagdo das medidas
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de prevencao e controle daCOVID-19, possivelmente devido aos resultados vacinais
em abril/2022 (Ministério da Saude, 2022a).

Figura 1 — Marcos temporais da pandemia da COVID-19
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Fonte: Adaptado de Anvisa (2022); Freep!k [20247]; Ministério da Saude (2022a, 2022b); Portal do
Butantan (2021).

A populacao com esquizofrenia foi composta por pacientes atendidos na farmacia do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG). Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:

ter idade igual ou superior a 18 anos e ser residente em Minas Gerais. As entrevistas
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foram realizadas por contato telefénico, diretamente com o paciente e, quando n&o foi

possivel, com os cuidadores, com duragao média entre 15 e 20 minutos cada.

Considerou-se para comparagao a populacao geral, composta por individuos maiores
de 18 anos, residentes no estado de Minas Gerais. Minas Gerais € um estado do
Brasil, localizado na regidao Sudeste, que possui cerca de 20 milhdes de habitantes,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022a, 2023a). Esta
localizado geograficamente proximo ao centro do Brasil, tem o maior numero de
municipios do pais, possui uma das trés maiores participagdes sobre o Produto
Interno Bruto (PIB) brasileiro (857.593 reais) e ocupa a terceira posi¢gao nacional
quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), igual a 0,774 (IBGE, 2021,
2022a, 2022c, 2023a, 2023b). Desse modo, considera-se MG um estado bastante
representativo nacionalmente. As entrevistas foram autoaplicaveis por meio de um
questionario disponibilizado através de midias virtuais. Portanto, a pesquisa teve
carater exploratorio e a amostra ndo probabilistica foi gerada pelo método bola de
neve (Vinuto, 2014), no qual o questionario foi ofertado aos participantes através de
midias sociais: WhatsApp, Instagram, Facebook, e-mails, canais de comunicagao da

Universidade, entre outros.

O método de amostragem bola de neve apresenta vantagens, tais como a facilidade
de execucgao e aplicacdo em populagdes de dificil acesso, sendo util ao presente
estudo por causa das restrigdes sociais implementadas devido ao periodo pandémico,

que limitavam inquéritos presenciais (Heckathorn, 2011).

4 1.2 Calculo amostral

Para o calculo do tamanho da amostra da populagéo geral, foi utilizada a metodologia
para estimagao de proporg¢des para populagdes infinitas (Bolfarine; Bussab, 2005),
considerando inicialmente uma prevaléncia de 50% de sintomas depressivos, de
ansiedade e de perda da QVRS (considerada como o pior cenario hipotético na

estimacao estatistica), um intervalo de confianga de 95%, na qual o tamanho amostral

P 1 , .
€ dado porn = = onde E é a margem de erro. Considerando uma margem de erro

de 3% (E=0,03), o tamanho amostral ideal é de 1111 pacientes. Entretanto, o nimero
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de entrevistas obtidas foi de 268, o que, nas condi¢gdes acima, gera uma margem de

erro de 6,1%.

Com relacdo ao tamanho da amostra dos pacientes com esquizofrenia foi adotado o
calculo realizado previamente no inicio da coorte do projeto SCHEEA. Na ocasiao, o
tamanho da amostra foi calculado para comparar a QVRS entre pacientes tratados
com diferentes medicamentos. Em média, 5.800 pacientes faziam uso dos
medicamentos selecionados na farmacia do CEAF por més (conforme médias de
junho e julho de 2017). O desfecho primario do estudo em questao era o escore de
utilidade EQ-5D-3L, que varia de 0 a 1. Como 0 esta relacionado a morte e 1 a melhor
saude, a amplitude foi considerada 0,9 (variagao de 0,05 a 0,95). Considerando 6
desvios padrao (DP) (com distribuicdo normal), o DP da amostra foi de 0,15 (0,9/6).
Esperava-se detectar uma diferenga minima entre os valores médios de utilidade entre
os tratamentos de pelo menos 0,1, com nivel de significancia de 5% e poder de 90%.
Usando analise de variancia (ANOVA), foi calculado n=71 pacientes por tipo de

tratamento.

4.1.3 Selecao dos pacientes e coleta de dados

O recrutamento na populagdo geral e as entrevistas com os pacientes com
esquizofrenia atendidos pelo CEAF foram realizados de duas maneiras. Foram
selecionados os individuos com esquizofrenia participantes das ondas anteriores do
projeto SCHEEA. Utilizaram-se os contatos telefbnicos presentes em um banco de
dados atualizado de usuarios de antipsicoéticos atipicos atendidos no CEAF, fornecido
pela SES-MG. Eles foram convidados a participar da pesquisa por telefone. Caso
aceitassem, a entrevista era conduzida pelo entrevistador. Foi considerada anuéncia
verbal e todos receberam a cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A).

A segunda forma de recrutamento foi a divulgacdo de um questionario
semiestruturado para a populagdo geral através das midias sociais (canais da
comunicagao da Universidade, e-mail, WhatsApp, redes sociais, entre outros), no qual

os convidados a participarem inicialmente veiculam o questionario a outros individuos
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e assim sucessivamente. No corpo do questionario foi disponibilizado o TCLE para

leitura e anuéncia dos participantes, antes do inicio da pesquisa.

4.1.4 Instrumentos de coleta de dados

Foi empregado um questionario semiestruturado (APENDICE C) contendo questdes
sobre medicamentos utilizados, dados relacionados a pandemia da COVID-19, uma
pergunta qualitativa e trés instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida, depressao
e ansiedade (Instrumento EQ-5D-3L, Patient Health Questionnaire-9 — PHQ-9 e
Generalized Anxiety Disorder - GAD-7). As questdes relacionadas a pandemia da
COVID-19 foram formuladas com base nas variaveis/questdes pré-formuladas mais
pertinentes encontrados na literatura referentes ao tema, com adaptagdes pela equipe
de pesquisadores do projeto SCHEEA (Alkhamees et al., 2020; Gee et al., 2020; Guo
et al., 2020; Hao et al., 2020; Hossain; Sultana; Purohit, 2020; Lei et al., 2020; Razai
et al., 2020; Solé et al., 2021; Sun et al., 2020; Tan et al., 2020; Wang et al., 2020a;
Wang et al., 2020b).

4.1.4.1 Generalized Anxiety Disorder 7-item scale — Transtorno de Ansiedade
Generalizada - 7 (GAD-7)

O instrumento GAD-7 (ANEXO A) foi utilizado para a avaliagdo de sintomas de
ansiedade generalizada. E um instrumento composto por sete itens, no qual os
participantes descrevem a frequéncia com a qual vivenciam cada uma das afirmacdes,
em uma escala de 4 pontos (0-nenhuma vez, 1- varios dias, 2- mais da metade dos
dias, 3-quase todos os dias) (Moreno et al., 2016). A interpretagdo da escala é dada
numa variacado de 0 a 21 pontos, sendo o ponto de corte adotado na literatura para a
presenca de sintomas de ansiedade = 10, o mesmo que sera utilizado nesse estudo
(Civantos et al., 2020; Choi; Hui; Wan, 2020; Kantor, B.; Kantor, J., 2020).

4.1.4.2 Patient Health Questionnaire-9 (Questionario de Saude do Paciente-9) -
PHQ-9
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Para avaliagdo dos sintomas depressivos foi utilizado o PHQ-9 (ANEXO B). Esse
instrumento é constituido por uma escala com 4 pontos, no qual cada item € avaliado
pelos respondentes com base em sua gravidade (0- nenhuma vez, 1- varios dias, 2-
mais da metade dos dias ou 4 — quase todos os dias). Possui uma faixa de
classificagdo no intervalo de 0 e 27, que é interpretada da seguinte maneira: sem
depressao (0-4), depresséo leve (5-9), depressdao moderada (10-14), depresséao

moderadamente grave (15-19) e depressao severa (20-27) (Smarr; Keefer, 2011).

Na literatura, para esta escala, estda sendo empregado um ponto de corte = 9 (Van
Hees et al., 2020; Silva et al., 2017).

4.1.4.3 Instrumento EQ-5D-3L

O instrumento EQ-5D-3L (ANEXO C) foi empregado para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude, abordando as seguintes dimensdes em sua medida qualitativa:
mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal estar e
ansiedade/depresséo. Essas dimensdes sédo categorizadas por autorreferéncia dos
participantes em um dos trés niveis: sem problemas (1), alguns problemas (2) e

problemas extremos (3) (EuroQol, 1990).

Dado o periodo pandémico do estudo, caracterizado por restricbes de contato, foi
necessaria a coleta remota dos dados via contato telefénico e midias sociais. Essa
condicdo restringiu a escolha dos instrumentos para aqueles nao so6 robustos, mas
também validados para aplicagdo remota e, para tais métodos de aplicacido, as
respostas podem sofrer influéncia involuntaria do entrevistador durante a coleta. Para
mitigar os efeitos do papel do entrevistador, foram feitas simulagbes prévias da
entrevista com os integrantes do grupo de pesquisa e individuos saudaveis, de modo
a padronizar e otimizar o modo de aplicagdo. Essa adaptacdo metodologica €
importante para garantir a qualidade dos dados ao contribuir para aumentar a
consisténcia e a confiabilidade e minimizar possiveis vieses introduzidos durante a

entrevista, especialmente diante das restrigdes impostas pela pandemia.

4.1.5 Variaveis
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4.1.5.1 Variaveis dependentes

Foram definidas as seguintes trés variaveis qualitativas: sintomas depressivos,
sintomas de ansiedade (escores para ambos sumarizados da seguinte maneira: 0-4
nenhuma ansiedade ou depresséo, 5-9 leve, 10-14 moderado, 15-19 moderadamente
grave, 20-27 grave) (Kroenke; Spitzer, 2002 apud PHQ Screeners [20237]) e QVRS
(baseado na pontuagado das - sem problemas (1), alguns problemas (2) e problemas
extremos (3) - o somatorio gera um escore, sendo que quanto maior o escore, pior o
desfecho em QVRS). Além disso, estas trés variaveis foram definidas como

quantitativas, pois também foram utilizadas em seus escores originais.

4.1.5.2 Variaveis independentes

Foram definidas as seguintes variaveis sociodemograficas para o estudo: faixa etaria
(18 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69 e 70 ou mais anos), sexo (feminino ou
masculino), estado civil (solteiro(a), casado/Unido estavel, viuvo(a),
separado/divorciado ou nao respondeu), escolaridade (sem instrucdo ou ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto,
ensino médio completo ou ensino superior incompleto, ensino superior completo, pos-
graduagao completo ou pés-graduagao incompleto, ndo sabe ou ndo respondeu), cor
de pele/raga (amarela, branca indigena, parda, preta ou ndo respondeu), ocupagao
(empregado, aposentado(a), trabalhador autébnomo, estudante/estagiario,
desempregado, afastado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (recebe
auxilio-doenca), pensionista ou ndo respondeu), renda [nenhuma renda; até 1 (< R$
1.100,00), de 1 a3 (R$ 1.100,01 a R$ 3.300,00), de 3 a 6 (R$ 3.300,01 a R$ 6.600,00),
de 6 a9 (R$6.600,01 a R$ 9.900,00), de 9 a 12 (R$ 9.900,01 a R$ 13.200,00) e acima
de 12 salarios minimos (> R$ 13.200,00); ndo sabe ou ndo respondeu] e alteragdo de
renda nos ultimos 6 meses (sim, aumento; sim, redu¢do; ndo houve alteracéo, sem

renda, n&o sabe ou nao respondeu).

As variaveis relacionadas a condig¢des clinicas e habitos foram as seguintes: COVID-
19 atual (a época do estudo, a saber no periodo entre agosto/2021 e margo/2022)
(sim, nao, talvez ou nao sabe), COVID-19 recente (sim; ndo ou nao sabe), sintomas

fisicos recentes (sem sintomas fisicos, pelo menos um dos sintomas fisicos ou néo
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respondeu), internagédo (nao; sim, devido a COVID-19; sim, por outros motivos; sim,
por motivos psiquiatricos ou nao respondeu), familiares/pessoas proximas com
COVID-19 (sim, ndo, ndo tem certeza ou ndo sabe), isolamento (sim, n&do ou nao
respondeu), medidas de protecdo (uso de mascaras, lavagem das maos com agua e
sabao, uso de alcool em gel, se evitou aglomeragdes), com as divisdes: sempre, a
maior parte do tempo, ocasionalmente, as vezes ou nunca; uso de alcool (sim, ndo ou
nao respondeu), cigarro (sim, ndo ou n&o respondeu), drogas ilicitas (sim, ndo ou nao
respondeu) e pratica de atividades fisicas (sim, ndo ou ndo respondeu) e, por ultimo,
a alteragdo do consumo de alcool, cigarro e drogas ilicitas, assim como da pratica de
atividades fisicas nos ultimos seis meses (com as divisdbes para ambas: inalterado,
aumentou, diminuiu, interrompeu durante a pandemia, iniciou durante a pandemia,

nao se aplica ou n&o respondeu).

4.2 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada, inicialmente, com distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas foram
calculados os valores de média, DP, mediana, Q1 (primeiro quartil), Q3 (quartil 3) e

frequéncias absolutas e relativas para cada categoria.

Foram apresentados histogramas e ogivas da frequéncia empirica acumulada para a
comparagao dos escores de qualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressao
entre as categorias das variaveis independentes. Para testar a normalidade, foi
adotado o teste Kolmogorov-Smirnov com a correg¢ao de Lilliefors. Para andlise das
variaveis qualitativas qualidade de vida, sintomas de ansiedade e sintomas de
depressao foram utilizados os testes T-Student, Mann-Whitney e o teste qui-

Quadrado. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparagao entre medianas.

Na analise univariada da associacao das variaveis independentes com cada uma das
variaveis dependentes qualitativas, para comparagdo entre a populagdo com
esquizofrenia e geral, foi adotado o teste qui-Quadrado, com aplicacao do teste exato
de Fisher e do teste qui-Quadrado com valor-p calculado por simulacdo de Monte
Carlo para os casos com frequéncias esperadas menores ou iguais a cinco. O teste

de normalidade indicou que os dados experimentais ndo apresentam distribuicdo
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normal. No entanto, considerou-se os testes paramétricos devido ao tamanho

amostral.

Para avaliar como as variaveis independentes contribuem juntas para explicar a
variacao nos escores de qualidade de vida, ansiedade e depressao, foi realizada a
regressao linear multipla. Foi adotado valor p<0,05 para significancia estatistica e
intervalo de confianga de 95,0% (IC 95,0%).

No processo de obtengdo do modelo final de regressao linear multipla, consideraram-
se como as variaveis respostas, os escores de qualidade de vida, de sintomas de
ansiedade de sintomas de depressao. Inicialmente, foram incluidas todas as variaveis
independentes. Posteriormente, as variaveis n&o significativas foram removidas
gradualmente, resultando no modelo final composto pelas variaveis explicativas

apresentadas na Tabela 4 na sec¢ao de resultados.

Para interpretacdo dos dados, escores mais altos de ansiedade, depressao e do EQ-

5D-3L indicam piores desfechos em cada uma das variaveis.

Para as analises estatisticas e confeccdo das tabelas e graficos foi empregado o
Software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20, o
Software estatistico RStudio e o Microsoft Excel 2019 Versao 2308.

4.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa “Avaliagdo dos aspectos econémicos e de efetividade em
esquizofrenia” da Universidade Federal de Minas Gerais obteve aprovagao pelo
Comité de Etica e Pesquisa sob os pareceres n° 1.691.265 (aprovagdo original) e
4.807.908 (emenda) para o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 57420616.9.0000.5149 (APENDICE B), tendo recebido apoio financeiro
indireto da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Fundacado de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Fapemig) e Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).
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A conducéo do estudo se deu apos o esclarecimento aos participantes de informacgdes
sobre o estudo, objetivos, responsaveis e sigilo das informagdes, com posterior
anuéncia dos participantes em assinarem o TCLE. O envio do TCLE para os pacientes
com esquizofrenia se deu por e-mail ou pelos correios, de acordo com a preferéncia
de cada participante. A populagao geral recebeu a cépia via e-mail. As legislacdes
brasileiras foram atendidas, a saber as Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria N°
2.201/11 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares (Brasil, 2011a;
2011b, 2012).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da amostra

O presente estudo incluiu 133 pacientes com esquizofrenia e 268 individuos da
populagcdo geral que preencheram os critérios de elegibilidade. A faixa etaria
predominante foi de 40 a 49 anos em ambos os grupos (26,5% na populagéo geral e
43,9% nos pacientes com esquizofrenia), com predominio de mulheres. Em relagéo
ao estado civil, a maioria dos individuos da populagao geral era casada ou em uniao
estavel (52,6%), enquanto na amostra com esquizofrenia predominavam os solteiros
(60,2%). Quanto a escolaridade, a maioria dos participantes em ambas as amostras

possuia ensino médio completo ou ensino superior incompleto (Tabela 1).

Grande parte da amostra da populacao geral e dos pacientes com esquizofrenia se
autodeclarou parda (42,2% e 47,4%, respectivamente). Quanto a ocupacao, observa-
se proporgcdes bastante diferentes entre os grupos: a populagao geral apresentou
54,9% de empregados e a amostra com esquizofrenia apresentou 10,5%; ja em
relagdo aos aposentados, eram 13,1% na populagdo geral, enquanto que
representavam 28,6% dos pacientes com esquizofrenia; os desempregados eram
6,3% na populagao geral, enquanto que representavam 27,8% dos pacientes com
esquizofrenia. Quanto a renda, a maior parte da populagéo geral (26,9%) declarou
possuir entre 3 e 6 salarios minimos. Ja na amostra de pacientes com esquizofrenia,
a maioria declarou receber entre 1 e 3 salarios minimos (37,6%). E, por ultimo, na
amostra da populagcdo geral grande parte dos respondentes declarou ter havido
redugcdo em sua renda (40,3%) ou nao ter havido alteragao (39,2%). Ja na amostra de
pacientes com esquizofrenia, a maior parte relatou auséncia de alteragao (62,4%)
(Tabela 1).

Na Tabela 1 verifica-se que ha diferengas (p<0,05) entre os grupos (populagao geral
e pacientes com esquizofrenia) com relagdo as seguintes variaveis independentes:
faixa etaria, estado civil, escolaridade, ocupacédo, renda e alteracido de renda nos

ultimos seis meses.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com esquizofrenia

usuarios de antipsicéticos atipicos do SUS e populacéo geral, MG, 2021-2022

Populagéao
Populagao geral com
Variaveis Categorias (N=268) esquizofrenia  Valor-p
(N=133)
N % N %
18 a 29 anos 54 20,1 2 1,5 <0,001
30 a 39 anos 55 20,5 26 19,7
. . 40 a 49 anos 71 26,5 58 43,9
Faixa etaria
50 a 59 anos 47 17,5 22 16,7
60 a 69 anos 31 11,6 15 11,4
70 ou mais 10 3,7 9 6,8
s Feminino 163 60,8 74 55,6 0,399
e Masculino 105 39,2 59 44,4
Solteiro(a) 95 35,4 80 60,2 <0,001
Casado(a)/Unido estavel 141 52,6 37 27,8
Estado civil Viavo(a) 5 1,9 5 3,8
Separado(a)/Divorciado(a) 25 9,3 11 8,3
Nao respondeu 2 0,7 0 0,0
Sem mstrugé_o ou ensino 11 41 32 24.1 <0,001
fundamental incompleto
Ensin’o fur?damental completo 26 9.7 29 16,5
ou médio incompleto
Ensinp médio completo ou 99 36,9 55 414
Escolaridade superior incompleto
Ensino superior completo 54 20,1 21 15,8
Pds-graduacao incompleta 77 287 5 15
ou completa
Nao sabe 0 0,0 1 0,8
Nao respondeu 1 0,4 0 0,0
Amarela 7 2,6 1 0,8 0,821
Branca 100 37,3 51 38,3
Indigena 0 0,0 1 0,8
Cor de Parda 113 42,2 63 474
pele/raca
Preta 39 14,6 16 12,0
Nao sabe 4 1,5 1 0,8
Nao respondeu 5 1,9 0 0,0
Empregado(a) 147 54,9 14 10,5 <0,001
Aposentado(a) 35 13,1 38 28,6
Trabalhador(a) autbnomo(a) 33 12,3 7 53
Estudante/estagiario(a) 30 11,2 6 4,5
Ocupagao Desempregado(a) 17 6,3 37 27,8
Afastado(a),p_elo INSS ° 0.7 o5 18.8
(recebe auxilio-doencga)
Pensionista 2 0,7 6 4.5
Nao respondeu 2 0,7 0 0,0
Renda Nenhuma renda 4 1,5 0 0,0 <0,001
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Até 1 salario minimo 21 7,8 19 14,3
De 1 a 3 salarios minimos 68 25,4 50 37,6
De 3 a 6 salarios minimos 72 26,9 21 15,8
De 6 a 9 salarios minimos 33 12,3 2 1,5
De 9 a 12 salarios minimos 14 5,2 6 4,5
Acima de 12 salarios minimos 25 9,3 2 1,5
Nao sabe 0 0,0 25 18,8
Nao respondeu 31 11,6 8 6,0
Sim, aumento 40 14,9 1 0,8 <0,001
Alteraggo de Sim, redugao 108 40,3 41 30,8
renda nos Nao houve alteragao 105 39,2 83 62,4
Ultimos 6 Sem renda 4 1,5 0 0,0
meses Nao sabe 0 0,0 7 5,3
Nao respondeu 11 4.1 1 0,8

Fonte: Elaboragédo da autora, com base no banco de dados da ultima onda do projeto Avaliagdo dos
Aspectos Econdmicos e de Efetividade em Esquizofrenia (SCHEEA, 2018).

Em relagdo as condi¢des clinicas e habitos de vida, a maioria dos participantes da
populacao geral (95,1%) e da amostra de pacientes com esquizofrenia (98,5%) referiu
nao estar com COVID-19 no momento da resposta ao questionario. Entretanto, 40,3%
da populacado geral e 14,3% dos pacientes com esquizofrenia relataram ter tido
COVID-19 recente. Quanto a presenca de sintomas fisicos da COVID-19, 26,5% da
amostra da populacdo geral relatou ter apresentado pelo menos um sintoma,
enquanto os 21,1% dos pacientes com esquizofrenia o relataram. No que se refere a
internacdes, a maioria dos participantes relatou nao ter sido internado, em ambas as

amostras (91,8% e 91,7%, respectivamente) (Tabela 2).

Considerando as pessoas proximas (familiar/amigo/cuidador) ao participante do
estudo que tiveram COVID-19 nos ultimos 6 meses, na amostra da populagao geral
a maioria relatou ter tido casos (79,5%). Em contraposig¢do, na amostra de pacientes
com esquizofrenia, grande parte (56,4%) relatou nao ter tipo nenhum contato préximo

que apresentou a doenga (Tabela 2).

Em relagdo ao isolamento, a maioria da amostra da populacéo geral (56,3%) e dos
pacientes com esquizofrenia (66,2%) relatou ter praticado. No que se refere as
medidas protetivas (utilizagdo de mascaras de protegao, lavagem das maos com agua
e sabao, uso de alcool em gel e evitar aglomeragdes), a maioria dos respondentes em

ambas as amostras referiu adota-las sempre ou a maior parte do tempo (Tabela 2).
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No que se refere aos habitos, para a amostra da populagdo geral a maioria dos
individuos relatou ndo consumir alcool (49,6%), cigarro (89,2%) ou drogas ilicitas
(96,3%), semelhante a amostra do CEAF: ndo consumo de alcool (89,5%); cigarro
(74,4%) e drogas ilicitas (95,5%). Quanto as alteragbes desses habitos, para os
individuos que declaram fazer uso, a maior parte respondeu ter mantido o consumo
inalterado durante a pandemia, em ambas as amostras. No entanto, observou-se
resultados opostos para o uso de cigarro na populagdo geral em que a maior parte
relatou ter aumentado o consumo (4,9%) e para o consumo de drogas ilicitas, as
quais, tanto na amostra da populagdo geral (1,1%) quanto na populagdo com
esquizofrenia (3,0%) a maioria relatou aumento do consumo. Por fim, a maior parte
da populacéo geral (59,0%) e dos pacientes com esquizofrenia (66,9%) relatou n&o
praticar exercicios fisicos. Dentre os que praticavam, a maior parte em ambas as
amostras relatou nao ter modificado os habitos. Ademais, 5,6% da populagéo geral e
3,0% dos pacientes com esquizofrenia retratam ter iniciado a pratica durante a

pandemia (Tabela 2).

Tabela 2 — Condigdes clinicas e habitos de vida de pacientes com esquizofrenia

usuarios de antipsicéticos atipicos do SUS e populacéo geral, MG, 2021-2022

Populagao Po%tg:‘géo
Variaveis Categorias (,‘?:;'2:3) esquizofrenia  valor-p
(N=133)
N % N %

Sim 4 1,5 2 15 0,232
Covid -19 atual Nao 255 95,1 131 98,5

Talvez 4 1,5 0 0,0

N&o sabe 5 1,9 0 0,0

Sim 108 40,3 19 14,3  <0,001
COVID-19 recente Nao 128 47,8 113 85,0

Nao sabe 32 11,9 1 0,8

Sem sintomas fisicos 89 332 86 64,7  <0,001
rSelgteoanee;s(Ll)smos ri’seil&r:enos um dos sintomas 71 26.5 28 21.1

N&o respondeu 108 40,3 19 14,3

Nao 246 91,8 122 91,7 0,006

Sim, devido a COVID-19 3 1,1 2 1,5
Internagéo Sim, por outros motivos 18 6,7 4 3,0

Sim, por problemas psiquiatricos 0 0,0 5 3,8

Nao respondeu 1 0,4 0 0,0
Alguém préximo com Sim 213 79,5 58 43,6 <0,001
COVID-19 nos Nao 44 16,4 75 56,4

ultimos 6 meses N3o tem certeza 5 1,9 0 0,0
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Nao sabe 6 2,2 0 0,0

Sim 151 56,3 88 66,2 0,143
Isolamento Nao 111 41,4 44 33,1
N&o respondeu 6 2,2 1 0,8

Sempre 103 384 101 75,9  <0,001
A maior parte do tempo 117 43,7 11 8,3
grsc)c:eci;zgnéscaras de 9casionalmente 9 34 10 7,5
As vezes 39 14,6 9 6,8
Nunca 0 0,0 2 1,5

Sempre 159 59,3 99 74,4  <0,001
; A maior parte do tempo 74 27,6 13 9,8
Iggéaggumadeazangggs 9casionalmente 5 1,9 5 3,8
As vezes 29 10,8 15 11,3
Nunca 1 0,4 1 0,8

Sempre 146 545 89 66,9 0,001
A maior parte do tempo 71 26,5 17 12,8
Uso de alcool em gel  Ocasionalmente 9 3,4 13 9,8
As vezes 38 14,2 10 75
Nunca 4 1,5 4 3,0

Sempre 80 299 92 69,2  <0,001
o A maior parte do tempo 113 42,2 22 16,5
Eg;gﬁz(r)agges (?casionalmente 14 52 6 4.5
As vezes 57 21,3 7 53
Nunca 4 1,5 6 4.5

Sim 131 489 14 10,5  <0,001
Consumo de alcool Néo 133 496 119 89,5
Nao respondeu 4 1,5 0 0,0

Inalterado 59 22,0 8 6,0 <0,001
Aumentou 34 12,7 3 2,3
Alteracao do Diminuiu 32 11,9 3 2,3
consumo de alcool Interrompeu durante a pandemia 3 1,1 0 0,0
nos ultimos 6 meses  |hiciou durante a pandemia 2 0,7 0 0,0
Nao se aplica 137 51,1 0 0,0
Nao respondeu 1 04 119 89,5

Sim 28 104 34 25,6  <0,001
Consumo de cigarro Nao 239 89,2 99 74,4
Nao respondeu 1 0,4 0 0,0

Inalterado 8 30 18 13,5  <0,001
Aumentou 13 4,9 14 10,5
Alterag3o do Diminuiu 3 1,1 2 1,5
consumo de cigarro Interrompeu durante a pandemia 2 0,7 0 0,0
nos Ultimos 6 meses  |nicioy durante a pandemia 1 0,4 0 0,0
N&o se aplica 240 89,6 0 0,0
Nao respondeu 1 0,4 99 74,4

Sim 7 2,6 6 45 0,292
Lso de drogas Nao 258 963 127 955
Nao respondeu 3 1,1 0 0,0

Alteracdo dousode  Inalterado 0 0,0 1 0,8 <0,001
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drogas ilicitas nos Aumentou 3 1,1 4 3,0
ultimos 6 meses Diminuiu 1 04 1 08
Interrompeu durante a pandemia 1 0,4 0 0,0
Iniciou durante a pandemia 2 0,7 0 0,0
N&o se aplica 261 97,4 0 0,0
Nao respondeu 0 0,0 127 95,5
Sim 108 40,3 44 33,1 0255
Atividades Fisicas Nao 158 59,0 89 66,9
N&o respondeu 2 0,7 0 0,0
Inalterado 30 11,2 21 15,8  <0,001
Aumentou 23 8,6 6 4.5
Alterago da prética Diminuiu 29 10,8 11 8,3
de atividades fisicas Interrompeu durante a pandemia 15 5,6 4 3,0
nos Ultimos 6 meses Iniciou durante a pandemia 11 4.1 2 1,5
Nao se aplica 160 59,7 0 0,0
N&o respondeu 0 0,0 89 66,9

Legenda: "' Febre, calafrios, dor de cabecga, dor muscular, tosse, dificuldade em respirar, tontura,
corrimento nasal, dor de garganta, nausea, vomito ou diarreia.

Fonte: Elaboragao da autora, com base no banco de dados da ultima onda do projeto Avaliagdo dos
Aspectos Econémicos e de Efetividade em Esquizofrenia (SCHEEA, 2018).
Na Tabela 2, verifica-se que ha diferengas (p<0,05) entre os dois grupos (populagao
geral e pacientes com esquizofrenia) com relacdo as variaveis independentes:
COVID-19 recente, sintomas fisicos recentes, internagdo, alguém préximo com
COVID-19 nos ultimos 6 meses, uso de mascaras de protecdo, lavagem das méos
com agua e sabédo, uso de alcool em gel, evitacdo de aglomeragdes, consumo de
alcool, alteracédo do consumo de alcool nos ultimos 6 meses, consumo de cigarro,
alteracdo do consumo de cigarro nos ultimos 6 meses, alteragdo do uso de drogas
ilicitas nos ultimos 6 meses, alteracao da pratica de atividades fisicas nos ultimos 6

meses.

5.2 Qualidade de vida, sintomas de ansiedade e de depressao

Nas Figuras 2A e 2B pode-se perceber que os escores das trés variaveis tém uma
distribuicdo mais a esquerda (valores menores) nos histogramas e mais acumulo de
frequéncias mais rapido (ogiva) na amostra da populagéo geral quando comparada
com a amostra dos pacientes com esquizofrenia. Desse modo, os pacientes com
esquizofrenia possuem pior qualidade de vida e mais sintomas de ansiedade e de

depressao.
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Figura 2A — Histograma da distribuicdo de densidade para os escores de qualidade de vida, sintomas de ansiedade e sintomas

depressivos em pacientes com esquizofrenia usuarios de antipsicoticos atipicos do SUS e populacéo geral, MG, 2021-2022
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Legenda: A, B, C - Amostra da populagéo geral; D, E, F — Amostra com esquizofrenia.

Fonte: Elaboragao da autora, com base no banco de dados da ultima onda do projeto Avaliagao dos Aspectos Econdémicos e de Efetividade em Esquizofrenia
(SCHEEA, 2018).
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Figura 2B — Ogiva da frequéncia empirica acumulada para os escores de qualidade
de vida, sintomas de ansiedade e sintomas depressivos em pacientes com
esquizofrenia usuarios de antipsicéticos atipicos do SUS e populagéo geral, MG,
2021-2022
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Fonte: Elaboragao da autora, com base no banco de dados da ultima onda do projeto Avaliagdo dos
Aspectos Econdmicos e de Efetividade em Esquizofrenia (SCHEEA, 2018).
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Os participantes com esquizofrenia apresentaram escores meédios e medianos
maiores do que a populagédo geral nas trés variaveis, mostrando pior qualidade de
vida e mais sintomas de ansiedade e depressdo. Entretanto, a distribuicdo dos
individuos nas categorias das variaveis dicotomizadas nao se mostrou diferente entre

as duas amostras em nenhuma das trés variaveis (Tabela 3).
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Tabela 3 — Qualidade de Vida, Sintomas de Ansiedade e Sintomas de Depresséo entre pacientes com esquizofrenia usuarios de

antipsicoticos atipicos do SUS e na populagéo geral, 2021-2022

Qualidade de vida

Variavel Sintomas de ansiedade Sintomas de depressao
(EQ-5D-3L) (GAD-7) (PHQ-9)
Escore M Categorias @ Escore M Categorias @ Escore ™ Categorias @
Valores ou
categorias
<9 29 <10 =10 <9 =9
Populagio 6,3 (1,2) 251 17 6,7 (5,4) 201 67 6,9 (6,5) 185 83
geral
(N=268) 6 (5;7) (937)  (6,3) 6 (3:10) (75,0)  (25,0) 5 (2;9) (69,0) (31,0
Populagéo 7.6 (2,2) 99 34 8,7 (6,7) 78 55 10,2 (7,3) 67 66
com
esquizofrenia
(N=133) 7(6:9) (74,4)  (25,6) 8 (3;15) (58,6)  (414) 8 (4;16) (50,4)  (49,6)
Valor-p <0,001* / <0,001% /0,569@ 0,003*/0,012% /0,788@ <0,001* / <0,001%/0,915@

Legenda: () Média (DP) e mediana (Q1; Q3). @ N (%). *Teste T-Student. &Teste de Mann-Whitney. @Teste Qui-Quadrado
Teste Kolmogorov-Smirnov com a corregéo de Lilliefors: valor-p= <0,001 para todas as variaveis.

Fonte: Elaboragcao da autora, com base no banco de dados da ultima onda do projeto Avaliagdo dos Aspectos Econdmicos e de Efetividade em Esquizofrenia

(SCHEEA, 2018).
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O modelo de regressao linear multipla para a qualidade de vida mostra que maiores
escores de PHQ-9 e GAD-7 levam a maiores escores do EQ-5D-3L, assim como ter
maior escolaridade e ser viivo. A menor média dos escores do EQ-5D-3L na

populagao geral se manteve mesmo com o ajuste pelas demais variaveis (Tabela 4).

Com relagdo aos sintomas de ansiedade, o modelo de regressao linear multipla
mostra que o aumento da idade e da renda leva a reducéo dos escores do GAD-7,
enquanto os fumantes tém escores médios maiores. As populagdes geral e com
esquizofrenia ndo se mostram diferentes nos sintomas de ansiedade na presenca

destas variaveis de ajuste (Tabela 4).

Da mesma forma, para os sintomas de depressdao, o modelo de regressao linear
multipla mostra que o aumento da idade e da escolaridade leva a redugao dos escores
do PHQ-9, sendo que a média na populacdo geral é inferior a dos pacientes com

esquizofrenia (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultados dos modelos de regressao linear multiplo finais para os

escores de Qualidade de Vida, Sintomas de Ansiedade e Sintomas de Depressao

Termo Coeficiente Erro padrao Valor-p
Qualidade de Vida (EQ-5D-3L)
(Intercepto) 6,92615 0,26090 <0,001
Populagao
Com esquizofrenia - - -
Geral -0,65915 0,16118 <0,001
PHQ-9 (escore) 0,07289 0,01745 <0,001
GAD-7 (escore) 0,06203 0,02023 0,002
Estado civil

Casado(a)/Unido Estavel - - -

Separado(a)/Divorciado(a) 0,10915 0,24885 0,661
Solteiro(a) -0,08692 0,15261 0,569
Viavo(a) 1,23948 0,45080 0,006

Escolaridade
Sem instrugdo ou ensino fundamental incompleto - - -

Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto -0,55038 0,29061 0,059
Ensino médio completo ou ensino superior incompleto -0,89103 0,24833 <0,001
Ensino superior completo ou mais -0,92584 0,25711 <0,001
Sintomas de Ansiedade (GAD-7)
(Intercepto) 14,6047 1,5815 <0,001

Idade (anos) -0,1299 0,0265 <0,001
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Renda
Nenhuma ou até 1 salario minimo - - -
De 1 a 3 salarios minimos -1,4789 1,0307 0,152
De 3 a 6 salarios minimos -3,1433 1,0814 0,004
Consumo de cigarro
Néo - - -
Sim 2,9973 0,9286 0,001
Sintomas de Depressao (PHQ-9)
(Intercepto) 20,64173 1,73579 <0,001
Populagao
Com esquizofrenia - - -
Geral -3,42102 0,74907 <0,001
Idade (anos) -0,15269 0,02456 <0,001

Escolaridade
Sem instrugdo ou ensino fundamental incompleto - - -

Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto -4,44648 1,36676 0,001
Ensino médio completo ou ensino superior incompleto -3,39008 1,19525 0,005
Ensino superior completo ou mais -4,17897 1,21044 <0,001

Legenda: - (trago): categorias de referéncia das variaveis.

Fonte: Elaboragéo da autora, com base no banco de dados da ultima onda do projeto Avaliagdo dos
Aspectos Econémicos e de Efetividade em Esquizofrenia (SCHEEA, 2018).
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6 DISCUSSAO

Este estudo comparativo € de grande relevancia para a area de saude mental, pois
fornece informagdes importantes sobre pacientes com esquizofrenia. Os resultados
apontam as disparidades socioeconémicas e de saude mental que afetam essa
populagdo. O estudo realiza uma comparagao detalhada entre pacientes com
esquizofrenia e a populacdo geral em diversos aspectos, incluindo caracteristicas
sociodemograficas, condigdes clinicas, habitos de vida e saude mental; oferece
resultados robustos, com base em uma amostra significativa de pacientes, que podem

ser utilizados para embasar politicas publicas e programas de intervengéo.

A caracterizagao sociodemografica dos participantes revela similaridades e diferengas
importantes entre a populagdo geral e os pacientes com esquizofrenia. Ambos os
grupos apresentam predominio de individuos na faixa etaria de 40 a 49 anos e do
sexo feminino. Essa faixa etaria pode estar relacionada ao periodo de maior pico de
incidéncia da doenga, como observado em um estudo retrospectivo e comparativo a
estudos da OMS encontrados na literatura, em que se observa um pico de
esquizofrenia entre 15-30 anos, em seguida um decaimento e outro pico final entre
40-49 anos, para mulheres. Os homens, por sua vez, iniciam os sintomas psicéticos
aos 15 anos, com pico entre 15-24 anos, com posterior declinio e um platé final em
torno de 40-60 anos. A diferenga entre os sexos foi atribuida, possivelmente, a fatores
hormonais femininos (Hafner, 2019). A esquizofrenia normalmente se inicia em torno
dos 20,5 anos de idade (Solmi et al., 2022), porém mulheres acima de 45 anos
apresentam maior risco de apresentarem transtornos psicéticos (Jongsma et al.,
2018).

A diferenca no estado civil, com maior propor¢cdo de solteiros no grupo com
esquizofrenia e de casados ou em unidao estavel na populagdo geral, pode ser
explicada por diversos fatores. Estudos como os de Grant; Beck (2009) e Green et al.
(2018), sugerem que a esquizofrenia pode afetar negativamente as relagdes sociais e
a vida familiar, dificultando o estabelecimento de relacionamentos e a formacgao de
familia, tendo em vista a desconexdo social observada nos individuos com
esquizofrenia, relacionada por exemplo ao estigma, medo de rejei¢do ou a anedonia

que envolve o transtorno. Além disso, o processo de ajustamento familiar apds o
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diagndstico da esquizofrenia entre os nucleos familiares previamente formados,
perpassa por uma série de longas fases (percepcdo da mudanga, diagndstico,
tratamento até o convivio duradouro), repleta de sentimentos de sofrimento e cansago
pelos familiares e pacientes, o que permite destacar os prejuizos interpessoais
associados a esquizofrenia para o estado civil (Giacon; Galera, 2013). Salienta-se que
a solidao é um fator que influencia negativamente o progndstico da esquizofrenia
(Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).

A similaridade na escolaridade, com a maioria dos participantes em ambos o0s grupos
possuindo ensino médio completo ou superior incompleto, pode estar relacionada a
caracteristica da amostra selecionada, devido ao desenho do estudo. No entanto,
alguns estudos e revisdes indicam que a esquizofrenia pode estar associada a um
menor nivel educacional, possivelmente devido ao impacto da doenga na trajetoria
escolar e profissional dos individuos e do comprometimento cognitivo (Assis, 2020;
Dickson et al., 2020; Gebreegziabhere et al., 2022; Onur, 2023; Souza; Coutinho,
2006; Tesli et al., 2022).

As diferencas mais marcantes entre os grupos se manifestam na ocupacéao, renda e
impacto da pandemia. A populagao geral apresenta maior proporgdo de empregados,
enquanto os pacientes com esquizofrenia tém maior prevaléncia de aposentados e
desempregados. A renda média também é significativamente menor entre os
pacientes com esquizofrenia. Em relagao ao impacto da pandemia, observa-se maior
diferenga de individuos na populacao geral que relataram redugao de renda, enquanto

na amostra de pacientes com esquizofrenia, a maioria relatou auséncia de alteragao.

As diferengas na ocupacao entre os grupos, com maior proporg¢ao de empregados na
populacao geral e de aposentados e desempregados com esquizofrenia, corroboram
com achados de estudos como os de Hakulinen et al. (2019), em que a doenga foi
associada a maiores chances de nao estar empregado. A esquizofrenia pode gerar
dificuldades no desempenho profissional, levando a perda de emprego, aposentadoria
precoce ou dificuldade em encontrar trabalho, principalmente devido as deficiéncias
sociais de integracdo e adaptagdo (Carmona; Gémez-Benito; Rojo-Rodes, 2019).
Destaca-se o papel social positivo do trabalho e da capacidade de influenciar no bem

estar do individuo e na resisténcia ao estigma (Martini et al., 2019; Sum et al., 2021),
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sendo que medidas sociais devem ser encorajadas para permitir melhor acesso ao

mercado de trabalho.

A menor renda média entre os pacientes com esquizofrenia esta de acordo com a
literatura (Cesari; Bandeira, 2010; Moraes; Cordeiro, 2013). Essa diferenga pode ser
explicada por diversos fatores, como a dificuldade de manter um emprego, a
necessidade de acompanhamento médico e psicoldgico frequente e o progndstico da

doenca (Fernandes et al., 2018; Carmona; Gémez-Benito; Rojo-Rodes, 2019).

A maior diferenca de individuos na populagao geral que relataram redugao de renda
durante a pandemia pode estar relacionada ao impacto geral da crise econémica
(Costa, 2020b; IBGE, 2022b). No entanto, a menor diferenga de pacientes com
esquizofrenia que relataram alteragdo na renda pode ser explicada pela maior
estabilidade proporcionada por beneficios sociais como auxilio-doenca,
aposentadoria por invalidez e Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), além de
programas de apoio (Daltio; Mari; Ferraz, 2007; Xavier, 2022). Destaca-se a
importancia desses beneficios, uma vez que a redugcado da renda € um dos fatores
correlacionados ao adoecimento mental na pandemia da COVID-19 (Almeida et al.,
2020).

A maioria dos participantes em ambas as amostras ndo apresentava COVID-19 no
momento da pesquisa. No entanto, a prevaléncia da COVID-19 recente e de sintomas
fisicos da doenga foi significativamente maior na populagcado geral. Em relagdo ao
isolamento social e medidas de prote¢ao, a maioria dos participantes em ambas as
amostras relatou ter praticado isolamento e adotar medidas de prote¢cao sempre ou a

maior parte do tempo, embora na populagdo com esquizofrenia tenha sido maior.

A menor prevaléncia da COVID-19 recente e de sintomas fisicos da doencga entre os
pacientes com esquizofrenia pode ser explicada por diversos fatores. Estudos
sugerem que as medidas de isolamento social e protecdo individual podem ter sido
mais rigorosamente seguidas por essa populacdo devido a maior vulnerabilidade a
infeccbes e ao desenvolvimento de formas graves da COVID-19 e a percepgao
subjetiva do maior risco ao qual estavam expostas (Fond et al., 2021; Hofer et al.,
2022; Luo et al., 2022; Siebenhofer et al., 2022; Ygnatios et al., 2021). Além disso, o
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atendimento de pacientes com transtornos mentais concomitantes a infecgédo pela
COVID-19 é um desafio para os profissionais de saude, devido a necessidade de
minimizar possiveis interagbes entre antipsicéticos, antivirais, anti-inflamatérios e
outros medicamentos (Orsini et al., 2020). Nesse cenario, até mesmo os servigos de
saude precisaram ser adaptados a realidade da pandemia, com a implementagao da
telemedicina para garantir o acompanhamento dos pacientes, respeitando as medidas

de isolamento protetivo (Link et al., 2023).

A prevaléncia de consumo de alcool foi significativamente menor entre os pacientes
com esquizofrenia em comparagao a populacao geral, sendo uma atitude positiva no
contexto pandémico, visto que o abuso de alcool pode estar associado ao maior risco
de progressao para formas mais graves da COVID-19 em pacientes psiquiatricos
(Haddadi et al., 2020). Porém, observou-se relagdo inversa na comparagao dos
grupos em uso de cigarro, ou seja, maior para o grupo com esquizofrenia. Para
Peckham et al. (2021), o aumento do habito de fumar pode ser atribuido a uma
resposta comportamental as restricdes pandémicas. A maioria dos participantes em
ambas as amostras relatou ndo ter modificado seus habitos de consumo de
substancias durante a pandemia. No que diz respeito ao consumo de alcool, embora
dados relatados por outros autores sugiram uma maior prevaléncia entre pacientes
com esquizofrenia, os resultados deste estudo apresentam uma realidade diferente
(Hartz et al., 2014; Hunt et al., 2018). Uma possivel explicagdo para essa divergéncia
pode estar nas caracteristicas especificas da amostra utilizada. Essa amostra é
composta por pessoas que fazem uso de antipsicéticos atipicos e, portanto, estdo sob
rigoroso monitoramento devido aos critérios de dispensacado desses medicamentos
(Brasil, 2013c). Além disso, essas pessoas podem ter um perfil socioeconédmico
diferenciado em comparagao com outros estudos, o que pode influenciar os padrées

de consumo de alcool.

Os pacientes com esquizofrenia apresentaram escores significativamente piores em
todas as trés variaveis: qualidade de vida, ansiedade e depressdo. O presente
estudo corrobora com a literatura ao indicar a comorbidade entre esquizofrenia,
ansiedade e depressao, como um importante fator que impacta negativamente a
qualidade de vida (Bergmann et al., 2021; Fusar-Poli et al., 2014; Li et al., 2021;
Makara-Studzinska; Wotyniak; Krys, 2012; Moritz et al., 2019). Isso posto, é



54

importante enfatizar a necessidade de intervengdes multidisciplinares que abordem

tanto os sintomas da esquizofrenia quanto os sintomas de ansiedade e depressao.

Os modelos de regressao linear multipla revelaram que maiores escores de ansiedade
e depressao, maior escolaridade e ser viuvo estavam associados a pior qualidade de
vida. A populagdo geral apresentou melhor qualidade de vida mesmo apos ajuste
pelas demais variaveis. Esses resultados ratificam com os estudos de outros autores,
no qual associam ansiedade, depressao, escolaridade e solidao a pior qualidade de
vida (Culbreth; Barch; Moran, 2021; Li et al., 2021; Skantze et al., 1992). A associagao
entre ser viuvo e pior qualidade de vida pode ser explicada por diversos fatores, como
o isolamento social, a perda de apoio social, pelo luto, sentimento de solidao e pela
perda de satisfagdo com a vida (Chen et al., 2022; Culbreth; Barch; Moran, 2021;
Mason et al. 2022; Salokangas et al., 2001; Stickley et al. 2013; Wang; Zhang; Luan,
2023). Tais observagdes indicam a necessidade de atencédo especial para pessoas
com esquizofrenia que s&o viuvas, com o objetivo de oferecer apoio social e prevenir
o declinio da qualidade de vida. Sugere-se que a melhor qualidade de vida encontrada
para a populagao geral, possa ser explicada, em partes, pelo periodo de coleta de
dados. Trata-se de periodo de reducédo da desesperanca e medo na pandemia, tendo
em vista as melhorias nos indices de casos e mortes, promovidas pelas estratégias
vacinais (Chaudhuri; Howley, 2022). Também pode estar associada a flexibilizagdes
permitindo ao retorno parcial ao modo de vida anterior a pandemia (Mertens et al.,
2022; Ministério da Saude, 2022a, 2022b; Portal do Butantan, 2021).

Outros autores demonstraram associagao entre maiores niveis de escolaridade e pior
qualidade de vida, corroborando com os achados do presente estudo: no primeiro
estudo uma média de 15% dos pacientes apresentaram alteragbes em dominios para
avaliagao da qualidade de vida, dentre os 61 participantes (Skantze et al., 1992). Um
segundo estudo, realizado com 96 pacientes com esquizofrenia, da Alemanha,
submetidos a diferentes ambientes de tratamento (comunitario/hospitalar), mostrou
associacao entre maior nivel educacional e pior qualidade de vida, independente do
ambiente (Roéssler et al., 1999). A relagao da escolaridade com pior qualidade de vida
pode ser atribuida, em parte, as consequéncias gerais/cronicidade da propria

esquizofrenia e com a frustracdo da expectativa dos pacientes ao ter dificuldades de
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nivelar seus objetivos alcangado com aqueles esperados/compativeis ao seu alto nivel

educacional (Rdssler et al., 1999; Souza; Coutinho, 2006).

Idade e renda mais elevadas estavam associadas a menores escores de ansiedade,
enquanto fumantes apresentam escores mais altos. Nao houve diferencga significativa
entre as populagdes geral e com esquizofrenia nos escores de ansiedade apds ajuste
pelas variaveis de controle. Esse resultado pode ser explicado por diversos fatores,
como a maior experiéncia de vida, o desenvolvimento de mecanismos de coping mais
eficazes, elevado apoio social e a menor probabilidade de eventos de vida
estressantes (Jané-Llopis et al., 2021; Liu et al. 2023; Shah et al., 2021). A idade pode
ser um fator protetor contra o desenvolvimento de sintomas de ansiedade em pessoas
com esquizofrenia. Com relagdo ao papel da estabilidade financeira na ansiedade, é
notodria a importancia de politicas publicas que combatam a pobreza e promovam a
inclusao social, principalmente laboral, de pessoas com esquizofrenia. Nao obstante
a isso, essa pesquisa corrobora com a literatura que indica a associacdo entre
tabagismo e transtornos de ansiedade (Fluharty et al., 2017). Soma-se as
consequéncias cardiovasculares (Bobes et al., 2010; Olfson et al., 2015), que
justificam a necessidade da promocao de intervencoes efetivas para cessacao do

tabagismo entre pessoas com esquizofrenia.

Idade e escolaridade mais elevadas estdo associadas a menores escores de
depressao. Similarmente ao observado para a ansiedade, estes achados podem ser
explicados pelos mesmos fatores, somados ao impacto positivo da educagao na
geragdo de emprego e renda. Além disso, pessoas com niveis mais elevados de
educacao tém mais facilidade de comunicacgao, o que facilitaria a troca de informacdes
com profissionais da saude, auxiliando na identificacdo e manejo de doencgas (Acurcio
et al., 2009; Jané-Llopis et al., 2021; Shah et al., 2021). Assim como para a ansiedade,
0s menores escores de depressdo podem estar relacionados a maior capacidade de
acesso a recursos materiais e sociais que podem ajudar a lidar com o estresse,
ansiedade e a depresséo (Liu et al., 2023). Além disso, a populagao geral apresentou
menores escores de depressao do que a populagdo com esquizofrenia apds ajuste
pelas variaveis de controle. Isso pode ser explicado pela propria caracteristica da
esquizofrenia, na qual a propria doenga apresenta sintomas de depressao (Gozdzik-
Zelazny; Borecki; Pokorski, 2011).
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E importante considerar que o estudo tem limitacdes tipicas do desenho, que é
transversal e ndo permite inferir relagbes causais. Utilizamos duas amostras nao
probabilisticas, por isso os resultados podem ndo ser generalizaveis para toda a
populagao ou para todos os pacientes com esquizofrenia. A amostra de pacientes com
esquizofrenia foi obtida por conveniéncia, pois consistiu em pacientes atendidos pela
farmacia do CEAF. No caso da amostra da populacdo em geral, é possivel que
contenha um viés devido ao método de recrutamento bola de neve, que tende a atrair
individuos com caracteristicas semelhantes. No entanto, para reduzir esse viés, foi
realizado um pareamento por sexo, idade e escolaridade, com o objetivo de manter a
mesma propor¢cao em cada um desses critérios. O método bola de neve, para coleta
de dados pode estar sujeito a viés de amostragem, tendo em vista a possibilidade dos
respondentes serem mais saudaveis e restringe aqueles com acesso aos recursos de
internet e midias sociais. Os instrumentos utilizados para avaliar qualidade de vida,
ansiedade e depressao sdo autoaplicaveis e podem estar sujeitos a vieses de
resposta. Ademais, a presenga de diagndsticos como esquizofrenia, transtornos de
ansiedade e depressao em participantes da populagao geral pode ser um fator de
confusdo. Além disso, a propria esquizofrenia como um transtorno sindrémico possui
uma gama de sintomas negativos, que podem se confundir com a depressao e limitar
a capacidade de deteccao isolada dos sintomas depressivos pelos instrumentos
utilizados. No entanto, essa limitacdo nao interfere na capacidade do instrumento de
permitir avaliar a exacerbagao e a autopercepcao dessas manifestagdes, tendo em
vista que a deteccgao por si s6 nao € objeto do estudo. Outra limitagdo esta relacionada
a coleta de dados, na qual ndo foram criadas subcategorias para pensionista e
aposentado(a) na variavel ocupag¢do, como no caso do recebimento do BPC. Isso
dificulta inferir se os beneficios recebidos estdo ligados a esquizofrenia ou a outros
motivos, comprometendo a formulagao de possiveis explicacbes a esse respeito. Por
outro lado, para acrescentar essas informacdes na coleta de dados, seria preciso
conduzir futuramente um estudo mais aprofundado, adotando um método de
abordagem que garanta o maximo de conforto aos participantes. Isso é essencial
porque as questdes abordadas podem ser sensiveis, e existe o risco de que os
individuos possam suspeitar, equivocadamente, que as respostas que fornecerem ou
seus dados socioecondmicos possam resultar na interrupgcao do fornecimento de seus

medicamentos.
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Os resultados do estudo indicam que os pacientes com esquizofrenia apresentam pior
qualidade de vida e mais sintomas de ansiedade e depressao do que a populacao
geral. Essas diferengas podem ser explicadas por diversos fatores, como
caracteristicas socioeconémicas, condi¢cdes clinicas e acesso a servicos de saude.
Entretanto, s&do necessarios estudos longitudinais para investigar relagdes causais
entre as variaveis. Intervencdes multidisciplinares podem ser uteis para melhorar a
qualidade de vida e reduzir os sintomas de ansiedade e depressao em pacientes com

esquizofrenia.

Cabe destacar que a populacdo de estudo, compreendida por pacientes com
esquizofrenia em uso de antipsicoticos atipicos distribuidos pelo CEAF, € mais
assistida quando comparada aqueles pacientes que usam antipsicoéticos tipicos,

devido aos critérios de dispensacéao definidos nos PCDTs (Brasil, 2013c).

O estudo enfatiza a importancia da avaliagdo multidimensional da saude mental,
considerando aspectos socioecondmicos, clinicos e psicossociais. Destaca a
necessidade de intervengdes psicossociais abrangentes que promovam a qualidade
de vida e o bem-estar dos pacientes com esquizofrenia. Reforca a importancia de
politicas publicas que combatam as desigualdades sociais e de saude que afetam

essa populacgao.

Este estudo € um importante recurso para profissionais de saude mental, gestores de
politicas publicas e a sociedade em geral, podendo contribuir para discussao de agdes

que melhorem a qualidade de vida das pessoas com esquizofrenia.
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7 CONCLUSAO

O estudo fornece importantes informacbes sobre as caracteristicas
sociodemograficas, condi¢des clinicas, habitos de vida e saude mental de pacientes
com esquizofrenia em comparagao com a populagao geral. Os resultados destacam
a necessidade de agbes para melhorar a qualidade de vida e a saude mental dessa

populacio.

Tendo em vista que os escores de sintomas de depressédo e de qualidade de vida
foram maiores em pacientes com esquizofrenia em relagao a populacédo geral e que
esses prejuizos tendem a permanecer por um longo prazo, conclui-se que esses
individuos demandam atencgao especial por parte dos profissionais da saude e dos
orgados governamentais. Além disso, os resultados em situagdo pandémica e a
vulnerabilidade reforcam ainda mais a necessidade de preocupag¢ao com os pacientes

que tém esquizofrenia.

Ademais, infere-se a necessidade de estudos mais aprofundados dentro do escopo
da saude mental para melhor compreensdo dos fatores de risco associados e

desenvolvimento de estratégias contingenciais.



8 DISCI

PLINAS CURSADAS
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Durante o desenvolvimento do projeto de Mestrado em Medicamentos e Assisténcia

Farmacéutica foram cursadas oito disciplinas, sendo 4 obrigatorias e 3 optativas e 1

eletiva, totalizando 20 créditos (Quadro 1).

Quadro 1 — Disciplinas cursadas para obteng¢ao dos créditos exigidos

Caédigo Disciplina Tipo Créditos
FAS817 Politicas de medicamentos e assisténcia farmacéutica Obrigatéria 03
FAS819 Seminarios em saude coletiva e assisténcia farmacéutica | Obrigatdria 02
ACT841 Tdpicos especiais em analises clinicas e toxicoldgicas | Eletiva 01
EST814 Principios de bioestatistica Optativa 04
FAS806 Bases da saude coletiva Obrigatéria 04
FAS820 Seminarios em saude coletiva e assisténcia farmacéutica Il Obrigatdria 02
FAS825 Estagio em docéncia Optativa 01
FAS822 Topicos em saude coletiva e assisténcia farmacéutica Il Optativa 02

Fonte: Elaboragéo da autora.

Total de créditos cursados: 20 / Total de créditos exigidos: 18




9 CRONOGRAMA

Segue abaixo a apresentagdo completa do cronograma do mestrado (Quadro 2).

Quadro 2 — Cronograma das tarefas e respectivos periodos de realizagéo

Atividade / ano

2020

2021

2022

2023

2024

2

Definigao do projeto

Formulagéo do questionario

Submissao da emenda ao COEP/UFMG

Curso das disciplinas

Coleta de dados

1

2

1

2

1

2

1

Trancamento total

Analise preliminar dos dados

Qualificagao

Analise final dos dados e discussdo dos

resultados

Redagéo do artigo e da dissertagéo

Defesa

Fonte: Elaboragéo da autora.
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APENDICES

APENDICE A- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Avaliagéao dos aspectos
economicos e de efetividade em Esquizofrenia’. A pesquisa tem como objetivo inicial “Realizar uma andlise de
efetividade e custo-efetividade do tratamento da esquizofrenia, satisfaggo dos usudrios do Sistema Unico de Saude e
relagdo subjetiva dos pacientes quanto ao uso de medicamentos antipsicéticos”. Nesta etapa da pesquisa
pretendemos “avaliar o impacto da pandemia em pacientes usuarios de medicamentos para o tratamento da
esquizofrenia em comparacdo a populagdo geral”. Vocé sera questionado sobre medicamentos utilizados, dados
relacionados a pandemia pela COVID-19 e também sera aplicada uma pergunta qualitativa e trés escalas
(Instrumento EQ-5D-3L, Patient Health Questionnaire-9 — PHQ-9 e Generalized Anxiety Disorder - GAD-7). Para esta
ultima etapa de entrevistas, realizaremos o contato por telefone ou através de divulgagd@o do questionario por meio de
midias sociais. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem no desconforto em responder algumas perguntas, porém
os entrevistadores foram treinados para lidar com a situagdo e ajuda-los ha enfrevista. Caso sejam detectadas
alteragdes importantes de salde durante a entrevista, o Sr.(a) sera encaminhado(a) para atengdo em um servigo de
saude. A pesquisa tem contribuido para conhecer a efetividade e qualidade de vida dos pacientes com esquizofrenia
e trara contribuicbes no entendimento do impacto da pandemia pela COVID-19 na saude mental de usuarios de
medicamentos antipsicéticos em comparagdo a populagdo em geral.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. O
Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido (a) pela farmacia e
pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrées profissionais de sigilo.

Este termo de consentimento encontra-se em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.(a) por e-mail, WhatsApp, carta via correios ou em anexo ao
questionario no formato online. Os dados utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 4126 da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais
e, apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolu¢cdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares), utilizando as informagoes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, s portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Avaliagédo dos
aspectos economicos e de efetividade em Esquizofrenia”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

( ) Concordo que os meus dados sejam utilizados somente para esta pesquisa.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas
ddvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante
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Nome completo do Pesquisador Responsavel: Cristina Mariano Ruas
Enderego: Avenida Pres. Anténio Carlos, 6627. Faculdade de Famacia
CEP: 31270-9201 / Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 34096906

E-mail: crisruas@ufmg.br

82

(3

04/08/2021

Assinatura do pesquisador responsavel

Nome completo do Pesquisador: Ester Adonai Pereira

Enderego: Avenida Pres. Antonio Carlos, 6627. Faculdade de Farmacia
CEP: 31270-901 / Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 34096906

E-mail: projetoscheea@gmail.com

e

Data

04/08/2021

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa |l - 2° andar - Sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpqg.ufmg.br. Tel: 34094592,

Fonte: Elaboragéo propria do SCHEEA.



APENDICE B - Pareceres para o Certificado de Apresentacio para Apreciagio

Etica (CAAE)

Aprovacao original

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS Qﬁ'wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliaco dos aspectos econdmicos e de efetividade em esquizofrenia
Pesquisador: Cristina Mariano Ruas Brandéo

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 57420616.9.0000.5149

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Minas Gerais

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.691.265

Apresentagao do Projeto:

A esquizofrenia é responsavel por um sofrimento mental crénico e debilitante com um impacto econémico
significativo para a sociedade. Acomete entre 0,3 a 1% da populagdo. O tratamento da esquizofrenia é
realizado com medicamentos de uma classe denominada como antipsicéticos. No Brasil, o Ministério da
Saude padronizou os medicamentos haloperidol, clorpromazina, risperidona, ziprasidona, olanzapina,
quetiapina e clozapina para o tratamento dos pacientes com esquizofrenia no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Estudos que mediram a relacdo de custo-efetividade entre os antipsicéticos de segunda
geracdo padronizados demonstraram haver duvida entre risperidona e olanzapina quanto ao
medicamento mais custo-efetivo no Brasil. Este estudo propde uma analise de efetividade e custo-
efetividade do tratamento da esquizofrenia, satisfagdo dos usuarios do SUS e relagdo subjetiva dos
pacientes quanto ao uso de medicamentos antipsicéticos. Inicialmente, sera realizada uma coorte aberta,
prospectiva, de pacientes em uso de risperidona ou olanzapina, atendidos no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG). A coorte
sera conduzida em cinco entrevistas: uma entrevista para coleta de dados de baseline e quatro entrevistas
seguintes, realizadas a cada trés meses, via telefone, com a aplicagido da escala EQ-5D-3L e coleta de
dados para avaliagédo de custo e fatores de risco. O tempo de seguimento da coorte sera de um ano. A
avaliagdo economica sera realizada a partir dos dados da
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Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuagéo do Parecer: 1.691.265

coorte prospectiva, sob a perspectiva do SUS. Sera desenvolvido ainda um estudo qualitativo com o objetivo
de descrever como formam e se diferem as percepg¢bes, opinides e atitudes acerca do uso de
medicamentos antipsicoticos em pacientes portadores de esquizofrenia. O estudo tera como sujeitos
portadores de esquizofrenia atendidos pela Farmacia do Ceaf e também aqueles pacientes que estdo em
residéncia terapéutica que estejam em uso de qualquer medicamento antipsicético para esquizofrenia. O
projeto & uma proposta original, inovadora, transdisciplinar e brasileira para aprofundar o conhecimento e
produzir novas informagdes a respeito da esquizofrenia no contexto do pais, ao agregar diferentes marcos

tedricos e metodologias na avaliagdo em salde mental.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Realizar uma analise de efetividade e custo-efetividade do tratamento da esquizofrenia, satisfagdo dos
usuarios do Sistema Unico de Saude e relagdo subjetiva dos pacientes quanto ao uso de medicamentos

antipsicéticos.

Objetivo Secundario:

- Realizar uma andlise da efetividade de tratamentos padronizados no Sistema Unico de Saude para a
esquizofrenia através de uma coorte concorrente;

- Descrever o custo de internagdo hospitalar em pacientes com esquizofrenia;

- Realizar uma analise de custo-efetividade do tratamento com olanzapina ou risperidona para esquizofrenia
no Sistema Unico de Saude;

- Descrever a experiéncia subjetiva do paciente em relacdo ao uso de medicamentos;

- Avaliar a satisfagédo dos usuarios em relagdo ao servico de acompanhamento em saude mental.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
- Riscos:
Os riscos envolvidos na pesquisa consistem no desconforto em responder algumas perguntas, porém os

entrevistadores serdo treinados para lidar com a situacdo e ajuda os participantes durante a entrevista.
- Beneficios:

Geracdo de novo conhecimento sobre o tratamento da esquizofrenia no Brasil, podendo gerar melhorias

para o atendimento dos pacientes.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta uma tematica relevante e estd bem delineada. Seu mérito cientifico ja foi aprovado
pelo Departamento de Farmacia Social da Faculdade de Farmacia da UFMG. Quanto aos aspectos éticos,
sugiro incluir a FHEMIG como instituigdo coparticipante do estudo. Além disso, no TCLE, versao da
pesquisa qualitativa, os autores apresentam os contatos do CONSET - Conselho de Etica Publica da
FHEMIG, nao repetindo tal procedimento no TCLE, versdo da pesquisa quantitativa. Sugiro que a
informacdo seja incluida também nesta ultima versdo de TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Informacgdes basicas do projeto de pesquisa;

- Projeto de pesquisa na integra;

- Folha de rosto devidamente assinada pelo pesquisador responsavel e pela Vice-Diretora da Faculdade de
Farmacia da UFMG;

- Parecer consubstanciado do Departamento de Farmacia Social da Faculdade de Farmacia da UFMG
aprovando o projeto de pesquisa;

- Duas verstes de TCLE, sendo uma para o estudo quantitativo e outro para o estudo qualitativo;

- Troca de correspondéncia com o responsavel pela Assisténcia Farmacéutica da SES/MG sobre a anuéncia
de realizagdo da pesquisa.

Recomendagées:

Descritas acima.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Pelo exposto, sou, salvo melhor juizo dos demais membros, pela aprovagéo do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuagéo do Parecer: 1.691.265
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 701198.pdf 13:35:11
TCLE / Termos de | TCLEQLFinal.docx 29/06/2016 |André Soares Santos| Aceito
Assentimento / 13:30:29
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLEQTFinal.docx 29/06/2016 | André Soares Santos| Aceito
Assentimento / 13:30:10
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de aprovacaoCDScheea.pdf 29/06/2016 |André Soares Santos| Aceito
Instituicdo e 13:26:02
Infraestrutura
Declaragdo de SESMG .pdf 29/06/2016 |André Soares Santos| Aceito
Instituicdo e 13:24:54
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | SCHEEAPTroject.docx 29/06/2016 |André Soares Santos| Aceito
Brochura 13:24.05
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.PDF 29/06/2016 |André Soares Santos| Aceito
13:22:53
Qutros 574206 169aprovacao.pdf 23/08/2016 |Vivian Resende Aceito
14:48:00

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 23 de Agosto de 2016

Assinado por:

Vivian Resende
(Coordenador)

Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE
E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo dos aspectos econdmicos e de efetividade em esquizofrenia
Pesquisador: Cristina Mariano Ruas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57420616.9.0000.5149

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Minas Gerais

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.807.908

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de pesquisa conduzido pela pesquisadora Cristina Mariano Ruas da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais que tem como objetivo analisar a efetividade e custo-efetividade do
tratamento da esquizofrenia, além de verificar a satisfacao e a relacao subjetiva dos pacientes usuarios do
Sistema Unico de Saude quanto ao uso de medicamentos antipsicoticos. Para realizagio da pesquisa foi
conduzido estudo de coorte aberta, prospectiva, de pacientes em uso de risperidona ou olanzapina,
atendidos no Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica (Ceaf) da Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SES/MG). As etapas da pesquisa incluem cinco entrevistas, a primeira foi o
baseline (realizado em 2017) e as quatro seguintes foram programadas para serem realizadas, via telefone,
a cada tres meses e consistiam na aplicagdo da escala EQ-5D-3L e levantamento de dados sobre custo e
fatores de risco. Foi previsto um ano para o tempo de seguimento da coorte. Contudo, houve atrasos, por
parte da agencia de fomento, da liberacao e dificuldades para identificacdo do contato telefénico da
populagdo de estudo e quanto aos recursos humanos para realizar as ligacoes telefonicas. Atualmente, a
pesquisa esta na fase de planejamento da Ultima onda de entrevistas nas quais pretende-se coletar os
dados ja informados e aprovados pelo COEP e acrescentar a coleta de informacoes sobre a influencia da
pandemia nestes pacientes. Assim, a pesquisadora solicita emenda para alteragdo nos seguintes pontos do
Projeto:

1)Cronograma, a ser prorrogado até 2022;
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Continuagéo do Parecer: 4.807.908

2)Inclusao do seguinte objetivo especifico: “avaliar o impacto da pandemia em pacientes usuarios de
medicamentos para o tratamento da esquizofrenia em comparacao a populacao geral”
3)utilizacao de dados atuais, a saber numeros de telefones, de pacientes usuarios de medicamentos para o

tratamento da esquizofrenia.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme descrito pelos pesquisadores o objetivo primario do estudo € “realizar uma analise de efetividade
e custo-efetividade do tratamento da esquizofrenia, satisfacao dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e relacao subjetiva dos pacientes quanto ao uso de medicamentos antipsicoticos” e os objetivo
secundario sdo: “realizar uma analise da efetividade de tratamentos padronizados no SUS para a
esquizofrenia através de uma coorte concorrente; descrever o custo de internacao hospitalar em pacientes
com esquizofrenia; realizar uma analise de custo-efetividade do tratamento com olanzapina ou risperidona
para esquizofrenia no SUS; descrever a experiencia subjetiva do paciente em relacao ao uso de
medicamentos; avaliar a satisfacao dos usuarios em relacao ao servico de acompanhamento em saude
mental”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O risco da participagdo na pesquisa consiste na possibilidade de desconforto ao responder algumas
perguntas do questionario e para ameniza-lo os entrevistadores serao treinados para ajudar os participantes
durante as entrevistas. Nao forma identificados beneficios diretos para os participantes, mas indiretamente

podera resultar nas melhorias do atendimento oferecidos aos pacientes com esquizofrenia no Brasil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As documentagdes de aprovacgdo da pesquisa pelo COEP e Departamento da UFMG, bem como de
comprovante de contato feito com a Superintendencia de Assistencia Farmaceutica Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, datam de 2016. Portanto, informa-se que a aprovacdo do COEP da emenda atual,
nao exime o pesquisador de atualizar as aprovagdes e obter outros documentos, como o TCUD, conforme

exigéncias dos demais 6rgdos aos quais o Projeto de pesquisa esta vinculado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos enviados pelos pesquisadores:

- Informacgdes basicas do projeto na qual o novo objetivo proposto na emenda néo foi incluido na secdo de
objetivos.

- Carta da pesquisadora com a solicitagdo e justificativa para a Emenda.
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- Questionario da Entrevista a ser realizada por telefone com o paciente com esquizofrenia e no qual contam
as perguntas para cumprir o novo objetivo relacionado o impacto da pandemia de COVID-19.

- Questionario da Entrevista para populagdo em geral. Para o qual cabe esclarecimento sobre os
procedimentos e TCLE para esta populagdo. Observar que nas informagdes basicas do projeto foi
informado que serdo incluidos apenas “pacientes de 18 a 60 anos de idade, diagnosticados com
esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme ou transtorno esquizoafetivo como definida pela CID-10 (WHO,
1997). Os pacientes devem estar em uso de risperidona ou olanzapina, por via oral’, faltando detalhar sobre
inclusdo de populagdo geral no estudo.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participantes dos procedimentos presencial do
baseline e as quatro entrevistas por telefone enviado em 2016. Nao consta versdo atualizada deste TCLE,
incluindo as informagdo com o novo objetivo especifico: “avaliar o impacto da pandemia em pacientes
usuarios de medicamentos para o tratamento da esquizofrenia em comparacao a populacao geral”

- Projeto Detalhado, enviado em 2016

- Copia de documento, de 19 de agosto de 2016, contendo a decisdo e aprovagao do COEP-UFMG para a
pesquisa.

- Copia de um E-mail, enviado a pesquisadora, em 25 de maio de 2016, pela Assessoria da Diretoria de
Medicamentos de Alto Custo da Superintendencia de Assistencia Farmaceutica da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais contendo infromagdes sonbre a solicitacao de dados para pesquisas cientificas na
area da saude mental

- Parecer e Aprovagao, em 08/06/2016, do Projeto pela Assembleia departamental da Faculdade de
Farmacia da UFMG.

Recomendagoes:

Foi informado na carta de encaminhamento de emenda que “a atual coordenadora da Farmacia do CEAF foi
convidada para compor o grupo de pesquisas e a mesma mostrou-se interessada” e que “relatorio parcial da
pesquisa esta sendo confeccionado e assim que possivel, encaminharemos ao COEP”. Recomenda-se que
novas alteracbes, como inclusdo de novos pesquisadores, seja enviadas no formato de emendas e que
relatérios de pesquisa sejam enviados via notificagdo com regularidade para o COEP.

- Atualizar cronograma - detalhar a data da coleta que ainda sera realizada a qual se refere a
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emenda. Na carta referente a emenda, a pesquisadora informa que a Ultima etapa da coleta de dados sera
prorrogada até 2022, mas o cronograma disponibilizado no projeto e nas informagdes basicas incluidas na
Plataforma Brasil apresentam coletas somente até 2018.

- Esclarecer os procedimentos que envolvem a aplicagdo do Questionario da entrevista para populagéo
geral (Documento com titulo “Inquérito 4 — Onda pés COVID-19 — Populagsio em geral”). E necessaria
atualizacdo das informagées sobre os procedimentos para captacdo desta populagdo no estudo, o que
ainda nao informado nos documentos enviados ao CEP.

- TCLE - recomenda-se sejam acrescidas as seguintes informagées:

- ampliacdo dos objetivos da pesquisa, explicando sobre os temas que serdo contemplados nesta ultima
etapa de entrevistas;

- informar como o participante recebera a sua via do TCLE, uma vez que a entrevista sera por telefone;

- numeragdo de paginas;

- rubricas nas paginas, exceto a pagina final com assinaturas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Emenda aprovada na condicdo de se atender as recomendagdes descritas acima, via notificagado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracido do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatoério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_175379| 12/05/2021 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 19:27:51
Qutros EMENDA. pdf 12/05/2021 | Cristina Mariano Aceito
19:26:45 [Ruas

Outros Q_PAC.pdf 12/05/2021 | Cristina Mariano Aceito
19:26:28 [Ruas

Outros Q_POP .pdf 12/05/2021 | Cristina Mariano Aceito
19:25:35 [Ruas
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Qutros 574206 169aprovacao.pdf 23/08/2016 |Vivian Resende Aceito
14:48:00

TCLE / Termos de | TCLEQLFinal.docx 29/06/2016 | André Soares Santos| Aceito

Assentimento / 13:30:29

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEQTFinal.docx 29/06/2016 |André Soares Santos| Aceito

Assentimento / 13:30:10

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de aprovacaoCDScheea.pdf 29/06/2016 |André Soares Santos| Aceito

Instituicdo e 13:26:02

Infraestrutura

Declaragdo de SESMG .pdf 29/06/2016 |André Soares Santos| Aceito

Instituicdo e 13:24:54

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | SCHEEAPToject.docx 29/06/2016 |André Soares Santos| Aceito

Brochura 13:24.05

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.PDF 29/06/2016 | André Soares Santos| Aceito
13:22:53

Situacéao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 25 de Junho de 2021

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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APENDICE C - Questionarios semiestruturados para os pacientes com

esquizofrenia e para a populagao geral

INQUERITO - PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA

1)ID

2) Data

3) Horario de inicio __:

4) Quem respondeu ao inquérito:
( ) Paciente

( ) Cuidador

( ) Outro:

5) Data de nascimento/Idade:
6) Sexo:

( ) Feminino

( ) Masculino

Dados sociodemograficos

) Qual o seu estado civil?
) Solteiro

) Casado/Uniao estavel
) Vidvo (a)

) Separado/Divorciado

) Nao respondeu

8) Qual a sua escolaridade?

( ) Sem instru¢ao ou ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo ou ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduacéo completo ou pés-graduagao incompleto

( ) Nao sabe

( ) Nao respondeu

9) Como vocé define sua cor de pele/raga?
( )Branca

() Preta

( ) Parda

( ) Amarelo

( ) Indigena

( ) Néo sabe

( ) Nao respondeu

Dados dos medicamentos
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10) Quais medicamentos (antipsicéticos) vocé esta utilizando e quantas vezes ao dia? Caso o (a)
paciente ndo se lembre, perguntar se ndo pode pegar a receita. Se tiver dificuldades para relatar,

sugerir que envie por e-mail/ WhatsApp, etc.

( ) Haloperidol 1 mg (1) (2) (3) (Outro)

( ) Haloperidol 5 mg (1) (2) (3) (Outro)

( ) Haloperidol solugéo oral 2 mg/mL (1) (2) (3) (Outro)

() Clorpromazina 25 mg (1) (2) (3) (Outro)

( ) Clorpromazina 100 mg (1) (2) (3) (Outro)

() Clorpromazina solugéo oral 40 mg/mL (1) (2) (3) (Outro)
( ) Olanzapina 5 mg (1) (2) (3) (Outro)

( ) Olanzapina 10 mg (1) (2) (3) (Outro)
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( ) Clozapina 25 mg (1) (2) (3) (Outro)

( ) Clozapina100 mg (1) (2) (3) (Outro)
() Quetiapina 25 mg (1) (2) (3) (Outro)
( ) Quetiapina 100 mg (1) (2) (3) (Outro)
( ) Quetiapina 200 mg (1) (2) (3) (Outro)
() Quetiapina 300 mg (1) (2) (3) (Outro)
( ) Risperidona 1 mg (1) (2) (3) (Outro)
( ) Risperidona 2 mg (1) (2) (3) (Outro)
( ) Risperidona 3 mg (1) (2) (3) (Outro)
( ) Ziprasidona 40 mg (1) (2) (3) (Outro)
( ) Ziprasidona 80 mg (1) (2) (3) (Outro)
( ) Nao usa

( ) Nao sabe

11) Se 4 ou mais, colocar o nome do medicamento e a quantidade diaria. Se outros medicamentos
colocar aqui.

12) Quantos comprimidos por dose?
Medicamento1 ()1 ()2 ()3
Medicamento2 ()1 ()2 (
Medicamento3 ()1 ()2 (
Medicamento4 ()1 ()2 (
Nao faz uso de antipsicoticos ( ) ()3 ()4

13) Observagdes (Especificar nos casos > 4 medicamentos e/ou comprimidos por dose ou outras

apresentagdes, como por exemplo liquidas) Se n&o for o caso, escrever: ndo se aplica.

14) Ha quanto tempo esta utilizando o medicamento antipsicotico?

Haloperidol ( ) Até 6 meses ( ) 6-12 meses ( ) 12-24 meses ( ) Mais de 24 meses ( ) Nao sabe
Clorpromazina ( ) Até 6 meses ( ) 6-12 meses ( ) 12-24 meses ( ) Mais de 24 meses ( ) Nao sabe
Olanzapina ( ) Até 6 meses ( ) 6-12 meses ( ) 12-24 meses ( ) Mais de 24 meses ( ) Nao sabe
Clozapina ( ) Até 6 meses ( ) 6-12 meses ( ) 12-24 meses ( ) Mais de 24 meses ( ) Nao sabe
Quetiapina ( ) Até 6 meses ( ) 6-12 meses ( ) 12-24 meses ( ) Mais de 24 meses ( ) N&o sabe
Risperidona ( ) Até 6 meses ( ) 6-12 meses ( ) 12-24 meses ( ) Mais de 24 meses ( ) Nao sabe
Ziprasidona ( ) Até 6 meses ( ) 6-12 meses ( ) 12-24 meses ( ) Mais de 24 meses ( ) Nao sabe
Nao usa ( ) Até 6 meses ( ) 6-12 meses ( ) 12-24 meses ( ) Mais de 24 meses ( ) Nao sabe

Nao sabe ( ) Até 6 meses ( ) 6-12 meses ( ) 12-24 meses ( ) Mais de 24 meses ( ) Nao sabe

15) Observagdes. Se néo for o caso, escrever: NA (ndo se aplica)

16) (Para pacientes em uso de clozapina). Com qual periodicidade vocé tem realizado os hemogramas
(exames de sangue)? Se néo for o caso, escrever: NA (ndo se aplica).

7) Se néo utiliza os medicamentos antipsicéticos, qual o motivo da suspensao?

) Reacdes adversas ao medicamento (Exemplos: sonoléncia, tremores, ganho de peso, tontura, etc)
) Melhora do quadro clinico

) Questdes religiosas

) Questdes econémicas

) Pandemia da COVID-19

) Nao se aplica

1
(
(
(
(
(
(
( ) Outro:

18) Se ndo utiliza medicamentos antipsicéticos, quem foi o responsavel por suspender?

) Médico psiquiatra
) Outro médico

) Proprio paciente
) Parentes

) Nao se aplica

) Outro:
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19) Quais medicamentos vocé utiliza, além do antipsicético? (Indicar nome, dosagem, quantidade diaria
e quantos comprimidos por dose/mililitros)

Dados relacionados a pandemia da COVID-19

20) Vocé esta com COVID-19?
() Sim

( ) Nao

() Talvez

( ) Nao sei

21) Vocé teve COVID-19 nos ultimos 6 (seis) meses?
() Sim

( ) Nao

() Tive COVID-19 ha mais de 6 meses

() Talvez

( ) Nao sei

2) O diagnostico foi confirmado por exames laboratoriais?
Sim

)
)
) N&o sabe
) N&o respondeu

23) Apresentou algum sintoma fisico recente? (Febre, calafrios, dor de cabeca, mialgia, tosse,
dificuldade em respirar, tontura, coriza, dor de garganta, nausea, vémito ou diarreia)

( ) Sem sintomas fisicos

( ) Pelo menos um dos sintomas fisicos.

4) Precisou ficar internado, nos ultimos 6 meses?

Sim, devido a infecgéo pela COVID-19

Nao

Precisou ficar internado, mas por problemas psiquiatricos.
Precisou ficar internado, mas por outros motivos.

2
(
(
(
(
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25) Alguém proximo (familiar/amigo/cuidador) teve COVID-19 nos ultimos 6 (seis) meses?
() Sim

( )Na

( ) Nao tenho certeza

( ) Nao sei

26) Caso seja um familiar a pessoa préxima que teve COVID-19 nos ultimos 6 (seis) meses, qual o
grau de parentesco?

27) Vocé fez isolamento nos ultimos 6 (seis) meses? Se sim, por quanto tempo?
() Sim, por <1 més

() Sim, entre 1-2 meses

() Sim, entre 2-3 meses

() Sim, entre 3-4 meses

() Sim, entre 4-5 meses

() Sim, entre 5-6 meses

() Sim, por > meses

( ) Sim, mas nao sei por quanto tempo

( ) Néo

28) Sobre as medidas de protecdo para COVID-19 nos ultimos 6 (seis) meses, com qual frequéncia
vocé tem utilizado mascaras de protegao?

() Sempre

() A maior parte do tempo
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( ) As vezes
( ) Ocasionalmente
( ) Nunca

29) Ainda sobre as medidas de protecdo para COVID-19 nos ultimos 6 (seis) meses, com qual
frequéncia vocé tem realizado a lavagem das maos com agua e sabao?

() Sempre

( ) A maior parte do tempo

( ) As vezes

( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

30) Ainda sobre as medidas de protecdo para COVID-19 nos ultimos 6 (seis) meses, com qual
frequéncia vocé tem utilizado alcool em gel?

() Sempre

() A maior parte do tempo

( ) As vezes

( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

31) Ainda sobre as medidas de protecdo para COVID-19 nos ultimos 6 (seis) meses, com qual
frequéncia vocé tem evitado aglomeragdes?

( ) Sempre

( ) A maior parte do tempo

( ) As vezes

( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

32) Vocé trabalha atualmente?

( ) Empregado

( ) Desempregado

( ) Estudante

( ) Aposentado(a)

() Trabalhador autbnomo

( ) Afastado pelo INSS (recebe auxilio doenca)
( ) Pensionista

33) Quantas pessoas moram com vocé, considerando os ultimos 6 (seis) meses?

34) (Se mais de uma pessoa mora com vocé) Elas tém passado mais tempo em casa durante a
pandemia, nos ultimos 6 (seis) meses?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao houve alteracéo

() Moro sozinho (a)

( ) Néo sei

35) Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOCé, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar mensal? Lembrar de reforgar que o(a) estudo, ndo afetara o
fornecimento dos medicamentos ou quaisquer servigos prestados ao paciente.

( ) Nenhuma renda

( ) Até 1 salario minimo (< R$ 1.100,00)

( ) De 1 a 3 salarios minimos (R$ 1.100,01 a R$ 3.300,00)

( ) De 3 a 6 salarios minimos (R$ 3.300,01 a R$ 6.600,00 )

( ) De 6 a 9 salarios minimos (R$ 6.600,01 a R$ 9.900,00)

( ) De 9 a 12 salarios minimos (R$ 9.900,01 a R$ 13.200,00)
( ) Acima de 12 salarios minimos (> R$ 13.200,00)

36) Sua renda familiar sofreu alteragao durante a pandemia nos ultimos 6 (seis) meses?



( ) Sim, aumento.

() Sim, reducao.

( ) Nao houve alteragao.
( ) Sem renda.

37) Como tém sido realizadas suas consultas com o psiquiatra nos ultimos 6 (seis) meses?
( ) Presencialmente

( ) Remotamente

( ) Fui apenas trocar receita médica

( ) Parentes e/ou cuidadores tém ido somente trocar a receita médica.
( ) Nao fiz consultas.

38) Vocé faz uso de bebida alcodlica?

() Sim

( )Nao

39) Como tem sido o consumo durante a pandemia, nos ultimos 6 (seis) meses?
( ) Aumentou

( ) Diminuiu

( ) Inalterado

() Iniciou durante a pandemia

( ) Interrompeu o uso durante a pandemia

40) Vocé fuma cigarro?
() Sim
( ) Nao

41) Como tem sido o consumo durante a pandemia, nos ultimos 6 (seis) meses?
( ) Aumentou

() Diminuiu

( ) Inalterado

(') Iniciou durante a pandemia

() Interrompeu o uso durante a pandemia

42) Vocé faz uso de drogas ilicitas (Exemplos: cocaina, maconha, crack...?)
() Sim
( ) Nao

43) Como tem sido o uso durante a pandemia, nos ultimos 6 (seis) meses?
( ) Aumentou

) Diminuiu

) Inalterado

) Iniciou durante a pandemia

) Interrompeu a pratica durante a pandemia

PRy

44) Vocé pratica atividades fisicas?
()Sim

—_~
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43) Se sim, como tem sido a pratica durante a pandemia, nos ultimos 6 (seis) meses?
( ) Aumentou

(' ) Diminuiu

() Inalterado

() Iniciou durante a pandemia

( ) Interrompeu a pratica durante a pandemia
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46) Houve alguma situagdo marcante nos ultimos 6 (seis) meses (acidente, roubo, morte, gravidez,

etc)?



Questao qualitativa
47) Pergunta aberta: como vocé se sente na atual pandemia da COVID-19, em poucas palavras?

INQUERITO — POPULAGAO GERAL DE MG

1) Vocé tem mais de 18 (dezoito) anos?

2) Qual a sua idade?

3) Sexo:

( ) Feminino

( ) Masculino

4) Algum médico ja diagnosticou vocé com esquizofrenia ou algum outro transtorno mental?
() Sim

( ) Nao

( ) Prefiro nao responder

5) Em qual estado vocé reside?

6) Em qual municipio de Minas Gerais vocé reside?

Dados sociodemograficos

7) Qual o seu estado civil?
( ) Solteiro
( ) Casado/Uniao estavel
() Viavo (a)

( ) Separado/Divorciado
( ) Nao respondeu

8) Qual a sua escolaridade?

( ) Sem instru¢ao ou ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo ou ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduacéo completo ou pds-graduagao incompleto

( ) Nao sabe

( ) Nao respondeu

9) Como vocé define sua cor de pele/raga?
( )Branca

() Preta

( ) Parda

( ) Amarelo

( ) Indigena

( ) Nao sabe

( ) Nao respondeu

Uso de medicamentos
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10) Vocé faz uso de medicamentos controlados (medicamentos vendidos com retengéo de receita)?

() Sim
( ) N&o

Dados relacionados a pandemia da COVID-19

11) Vocé esta com COVID-19?
() Sim

( )Nao
() Talvez
( ) Nao sei

12) Vocé teve COVID-19 nos ultimos 12 (seis) meses?
() Sim
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( ) Nao

() Sim, tive COVID-19 ha mais de 12 meses
() Talvez

( ) Nao sei

13) O diagndstico foi confirmado por exames laboratoriais?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao sabe

( ) Nao respondeu

14) Apresentou pelo menos trés dos seguintes sintomas fisicos recentemente? (Febre, calafrios, dor
de cabega, dor muscular, tosse, dificuldade em respirar, tontura, corrimento nasal, dor de garganta,
nausea, vomito ou diarreia)

( ) Sem sintomas fisicos

( ) Pelo menos um dos sintomas fisicos.

15) Vocé precisou ficar internado, nos ultimos 12 (doze) meses?
( ) Sim, devido a infecgéo pela COVID-19

( )Nao

( ) Precisou ficar internado, mas por problemas psiquiatricos.

( ) Precisou ficar internado, mas por outros motivos.

16) Alguém proximo (familiar/amigo/cuidador) teve COVID-19 nos ultimos 12 (doze) meses?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao tenho certeza

( ) Nao sei

17) Vocé fez isolamento nos ultimos 12 (doze) meses? Se sim, por quanto tempo?
() Sim, por < 1 més

() Sim, entre 1-2 meses

() Sim, entre 2-3 meses

( ) Sim, entre 3-4 meses

() Sim, entre 4-5 meses

() Sim, entre 5-6 meses

() Sim, por > meses

( ) Sim, mas nao sei por quanto tempo

( ) Nao

18) Nos ultimos 12 (doze) meses, com qual frequéncia vocé tem utilizado méascaras de protecéo?
) Sempre

A maior parte do tempo

As vezes

Ocasionalmente

Nunca

(
(
(
(
(
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19) Nos ultimos 12 (doze) meses, com qual frequéncia vocé tem realizado a lavagem das méos com
agua e sabao?

() Sempre

() A maior parte do tempo

( ) As vezes

( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

0) Nos ultimos 12 (doze) meses, com qual frequéncia vocé tem utilizado alcool em gel?
) Sempre

) A maior parte do tempo
) As vezes

) Ocasionalmente



99

( ) Nunca

21) Nos ultimos 12 (doze) meses, com qual frequéncia vocé tem evitado aglomeragdes?
() Sempre

() A maior parte do tempo

( ) As vezes

( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

2) Vocé trabalha atualmente?
) Empregado

) Desempregado

) Estudante

) Aposentado(a)

) Trabalhador auténomo

) Afastado pelo INSS (recebe auxilio doenga)

) Pensionista

2
(
(
(
(
(
(
(

23) Quantas pessoas moram com vocé, considerando os ultimos 12 (doze) meses?

24) (Se mais de uma pessoa mora com vocé) Elas tém passado mais tempo em casa durante a
pandemia, nos Ultimos 12 (doze) meses?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao houve alteracao

( ) Moro sozinho (a)

( ) Nao sei

25) Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOCé, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar mensal?

( ) Nenhuma renda

( ) Até 1 salario minimo (< R$ 1.100,00)

( ) De 1 a 3 salarios minimos (R$ 1.100,01 a R$ 3.300,00)

( ) De 3 a 6 salarios minimos (R$ 3.300,01 a R$ 6.600,00 )

( ) De 6 a 9 salarios minimos (R$ 6.600,01 a R$ 9.900,00)

( ) De 9 a 12 salarios minimos (R$ 9.900,01 a R$ 13.200,00)

( ) Acima de 12 salarios minimos (> R$ 13.200,00)

26) Sua renda familiar sofreu alteragéo durante a pandemia nos ultimos 12 (doze) meses?
( ) Sim, aumento.

() Sim, reducao.

( ) Nao houve alteracao.

( ) Sem renda.

7) Vocé faz uso de bebida alcodlica?

2
()Si
( ) Néo
28) Como tem sido o consumo durante a pandemia, nos ultimos 12 (doze) meses?
( ) Aumentou

() Diminuiu

( ) Inalterado

() Iniciou durante a pandemia

(

) Interrompeu o uso durante a pandemia
29) Vocé fuma cigarro?
() Sim
( )Nao

30) Como tem sido o consumo durante a pandemia, nos ultimos 12 (doze) meses?
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( ) Aumentou

() Diminuiu

() Inalterado

() Iniciou durante a pandemia

( ) Interrompeu o uso durante a pandemia

31) Vocé faz uso de drogas ilicitas (Exemplos: cocaina, maconha, crack...?)
() Sim
( ) Nao

32) Como tem sido o uso durante a pandemia, nos ultimos 12 (doze) meses?
( ) Aumentou

() Diminuiu

() Inalterado

() Iniciou durante a pandemia

() Interrompeu a pratica durante a pandemia

33) Vocé pratica atividades fisicas? Considerar apenas atividade(s) que somem no minimo 150 minutos
por semana.

() Sim

( ) Nao

34) Se sim, como tem sido a pratica durante a pandemia, nos Ultimos 12 (doze) meses?
( ) Aumentou

() Diminuiu

( ) Inalterado

() Iniciou durante a pandemia

() Interrompeu a pratica durante a pandemia

35) Houve alguma situagao marcante nos ultimos 12 (doze) meses (acidente, morte, gravidez,
casamento, etc)?

Questao qualitativa
36) Pergunta aberta: como vocé se sente na atual pandemia da COVID-19?

Fonte: Elaboragao propria do SCHEEA.
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ANEXOS
ANEXO A - Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a pelos

problemas abaixo?

(Marque sua resposta com “V”)

Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a
) Nenhuma vez

1.

(

( ) Varios dias
( ) Mais da metade dos dias
(

) Quase todos os dias

2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagoes
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

3. Preocupar-se muito com diversas coisas
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

4. Dificuldade para relaxar

( ) Nenhuma vez

( ) Vérios dias

( ) Mais da metade dos dias
(

) Quase todos os dias

5. Ficar tao agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a
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( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias
(

) Quase todos os dias

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

(For office coding: Total Score T

1l

+

+
-

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e
colegas, com um subsidio educacional da Pfizer Inc. Nao € necessaria permissao para

reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.

Fonte: PHQ SCREENERS [20--a?]
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ANEXO B - Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a por

qualquer um dos problemas abaixo?

(Marque sua resposta com “vV” )

Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas
) Nenhuma vez

1.

(

( ) Varios dias
( ) Mais da metade dos dias
(

) Quase todos os dias

2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que
de costume

( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

5. Falta de apetite ou comendo demais
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias
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( ) Mais da metade dos dias

( ) Quase todos os dias

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a

( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisdo
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

8. Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Ou
0 oposto — estar tdo agitado/a ou irrequieto/a que vocé fica andando de um lado para
0 outro muito mais do que de costume

( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto/a
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

(

) Quase todos os dias

FOR OFFICE CODING 0 + + +
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Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os
mesmos |he causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou

para se relacionar com as pessoas?

( ) Nenhuma dificuldade
( ) Alguma dificuldade
( ) Muita dificuldade

( ) Extrema dificuldade

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e
colegas, com um subsidio educacional da Pfizer Inc. Nao € necessaria permisséo para

reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.

Fonte: PHQ SCREENERS, [20--b?]
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ANEXO C - Questionario EQ-5D-3L

Agora, nés vamos falar sobre questées como mobilidade, cuidados pessoais e alguns

sintomas.

A1. Mobilidade (Vocé tem algum problema para andar ou se locomover?)
1. Nao tenho problemas em andar
2. Tenho alguns problemas em andar

3. Estou limitado a ficar na cama

A2. Cuidados pessoais (Vocé consegue realizar cuidados pessoais sozinho, como se
lavar ou se vestir?)

1. Nao tenho problemas com os meus cuidados pessoais

2. Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir

3. Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho.

A3. Atividades habituais (Vocé tem problemas para desempenhar atividades

habituais como trabalho, estudos, atividades domésticas, em familia ou de lazer?)

1. Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
2. Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

3. Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

A4. Dor / Mal-estar (Vocé sente alguma dor ou mal estar? Se sim em qual

intensidade?)

1. Nao tenho dores ou mal-estar

2. Tenho dores ou mal-estar moderadas
3. Tenho dores ou mal-estar extremos

A5. Ansiedade / Depressao (Vocé tem se sentido ansioso ou deprimido?)

1. Nao estou ansioso(a) ou deprimido(a)

2. Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
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3. Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

Fonte: EuroQol [20--7]
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