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RESUMO

A pandemia da Covid-19 causou consequéncias em todo o mundo. Considerando a
magnitude desse evento global, alguns pesquisadores vém apontando o impacto
dessa situacdo no desenvolvimento de transtornos mentais, dentre os mais
prevalentes, o Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT). Contudo, ainda vem
sendo questionado se a infecgdo por Covid-19 pode ser considerado um evento
traumatico sob a perspectiva teérica do DSM-5-TR. Com o objetivo de identificar a
presenca de sintomas desse transtorno e seus fatores sociodemograficos e clinicos
associados realizou-se um estudo transversal com pacientes de um ambulatério pés-
terapia intensiva, acompanhados devido a implica¢gdes prolongadas pés-Covid-19.
Constatou-se uma prevaléncia de 50,98% de sintomas de TEPT na amostra estudada.
A presenca de sintomas de TEPT mostrou associagao significativa com a idade, o
estado civil, a presenca de sintomas de ansiedade e de depressdo. Aponta-se uma
necessidade de avaliar sintomatologias psicologicas pos-Covid-19 tendo como
hipétese o TEPT em comorbidade com ansiedade e depressdo ou realizando um
diagnostico diferencial o que denota a importancia do presente trabalho como
contribuigdo para respaldos na area de intervengcdo em psicologia. Sugere-se novos
estudos com amostras mais heterogéneas e também pesquisas que avaliem a Covid-

19 como trauma de forma a contribuir com o conceito vigente do TEPT no DSM.

Palavras-chave: TEPT; Covid-19; trauma; pandemia.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has caused consequences around the world. Considering the
magnitude of this global event, some researchers have been pointing out the impact
of this situation on the development of mental disorders, among the most prevalent,
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). However, it is still being questioned whether
Covid-19 infection can be considered a traumatic event from the theoretical
perspective of the DSM-5-TR. In order to identify the presence of symptoms of this
disorder and its associated sociodemographic and clinical factors, a cross-sectional
study was conducted with patients from a post-intensive care outpatient clinic, followed
due to prolonged post-Covid-19 implications. A prevalence of PTSD symptoms of
50.98% was found in the sample studied. The presence of PTSD symptoms was
significantly associated with age, marital status, and the presence of anxiety and
depression symptoms. There is a need to evaluate post-Covid-19 psychological
symptoms, hypothesizing PTSD in comorbidity with anxiety and depression or
performing a differential diagnosis, which denotes the importance of the present work
as a contribution to support in the area of intervention in psychology. Further studies
with more heterogeneous samples and also research that evaluates Covid-19 as a

trauma are suggested in order to contribute to the current concept of PTSD in the DSM.

Keywords: PTSD; Covid-19; trauma; pandemic.
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1. INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, ocorreu em Wuhan, na China, o surgimento de uma
variante do Coronavirus conhecido como SARS-CoV-2, resultando em uma pandemia
da doenga respiratéria denominada Covid-19 (Rogers et al.,, 2020). Os
desdobramentos dessa situagao foram de grande impacto nos ambitos da saude, da
politica, da cultura e da economia mundial. Foram adotadas medidas para conter a
propagacéo do virus enquanto os meios de comunicagédo informavam diariamente
sobre o aumento dos casos de contaminagao e obitos. Eventos dessa magnitude
influenciam diretamente a saude mental das pessoas, potencializando o surgimento
de sintomas psicopatologicos. (Bucker et al., 2021; Cénat et al., 2021; De Sousa
Moreira et al., 2021; Fan, 2021; Pfefferbaum & North, 2020; Rogers et al., 2020).

Estudos revelam que, entre os principais quadros de saude mental
relacionados a pandemia da Covid-19 estdo a ansiedade, a depressao e o estresse
pos-traumatico (Brooks et al, 2020; De Sousa Moreira et al., 2021; Goularte et al, 2022;
Huang et al., 2022; Khademi et al., 2021; Liyanage-Don et al., 2022). E de fundamental
importancia identificar os impactos psicolégicos causados por essa pandemia, uma
vez que eles acarretam em prejuizos funcionais tais como: estilo de vida mais limitado
para evitacdo de experiéncias que remetem ao evento traumatico; consequéncias no
funcionamento social e profissional e problemas de saude fisica além de ideacao e
tentativas de suicidio. (APA, 2013; Monson et al., 2016). No entanto, no Brasil, ainda
existe uma escassez de pesquisas sob essa perspectiva (Schmidt, 2020). Ter um
diagnostico preciso de uma patologia € um fator determinante para o tratamento
adequado, mas no Brasil a devida notificacdo do estresse poés-traumatico é
insuficiente (Fukui, 2023; Rovatti et al., 2012).

Desta forma, este estudo procurou identificar os sintomas do Transtorno de
Estresse Pés-traumatico (TEPT) em individuos diagnosticados com Covid-19 e quais
circunstancias relacionadas a vida e a saude estavam associadas a presencga destes
sintomas. A selegédo das caracteristicas sociodemograficos e clinicas se baseou nos
fatores de risco do TEPT descritos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR) e nas condigdes associadas apontadas em diversos
estudos. Os sintomas mais comuns de TEPT na amostra foram descritos e analisada
a associacao destes sintomas de TEPT com sintomas de ansiedade, depresséao e

estresse.
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Esta dissertacao foi organizada em uma sec¢ao de revisao da literatura na qual
apresenta-se a conceituagao do TEPT a partir do aporte tedrico utilizado; o TEPT no
contexto da pandemia de Covid-19 e a Covid-19 enquanto experiéncia traumatica. Em
seguida foram apresentados o método, os resultados e a respectiva discussao dos
dados encontrados em um estudo observacional conduzido com pacientes atendidos

em um ambulatorio publico de atencéo integral pds-terapia intensiva.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtorno de Estresse Pés-traumatico (TEPT)

O TEPT é um transtorno mental que possui como critério diagndéstico
fundamental ter experimentado ou presenciado um evento que envolva morte,
ameaca a vida, violéncia sexual ou lesdo grave. O DSM-5-TR (APA, 2023) apresenta
os critérios diagnosticos necessarios para caracterizar a presenga do TEPT
distinguindo a manifestagao do transtorno em adultos, adolescentes e criangas acima
de 6 anos de idade. Os sintomas sao descritos pela definicdo do evento traumatico
(critério A); por quatro grupos de sintomas (sintomas intrusivos, comportamentos
evitativos, alteragdes na cognigao e no humor e alteragdes na excitagao e reatividade);
pela duracdo das manifestacbes; pelo prejuizo funcional e pela eliminagdo da
possibilidade dos sintomas serem decorrentes de outros quadros. Os critérios
relacionados a manifestagdes na vida adulta estdo descritos no ANEXO 1.

E fundamental que as trés condi¢des: frequéncia, intensidade e prejuizo, sejam
identificadas para haver o diagndstico ja que elas servem para diferenciar um quadro
psicopatologico de reagdes normais e esperadas diante de um evento com potencial
traumatico (APA, 2023; Stein et al., 2014). Ressalta-se que apenas atender ao critério
A ndo é suficiente para considerar o diagnostico de TEPT, é necessario que o sujeito
apresente todos os sintomas listados anteriormente.

Os critérios para o TEPT mudaram a cada versao do DSM e no DSM-5 foi
incluido um capitulo para descrever transtornos relacionados a traumas e estressores
(APA, 2023). Na versao anterior, o TEPT estava presente no capitulo de transtornos
de ansiedade por possuir sintomas caracteristicos de ansiedade e medo, tendo
sintomas sobrepostos a esse quadro. Porém, apos revisdo de especialistas,
entendeu-se que o TEPT possui algumas caracteristicas especificas e condizentes
com outros quadros psiquiatricos cujos sintomas incluam exposigdo a trauma e a
estressores. Dentre essas caracteristicas especificas, as mais significativas foram
descritas como: anedonia, disforia, manifestagcdes externas de raiva, agressividade e
dissociagdo — manifestagbes essas ndo encontradas em transtornos de ansiedade
(APA, 2014). Dentre as mudancas nos critérios do TEPT do DSM-IV para o DSM-5
inclui-se um maior rigor na especificagdo do critério A e a inclusdo do critério D
(Monson, Resick, Rizvi, 2016).
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Revisdes realizadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID) também contribuiram para conceituar o
transtorno. Considerando que alguns sintomas sdo considerados inespecificos ao
TEPT, ja que podem ser encontrados em outros quadros psicologicos, especialistas
responsaveis pela revisdo da CID-10 sugeriram que esses sintomas, tais como
perturbagcdes do sono e concentragao prejudicada, sejam retirados dos critérios
diagnosticos. Essa sobreposigcao de sintomas entre o TEPT e outras condigbes
clinicas contribui para excessivos diagnésticos de TEPT em populagdes expostas a
condi¢cbes traumaticas. Para evitar esse excesso na CID-11 considerou-se importante
reduzir os critérios diagndsticos para possibilitar um diagnéstico diferencial entre o
TEPT e outros quadros (Stein et al., 2014).

Para pessoas que vivenciam diretamente o evento traumatico a reducéo dos
sintomas e do prejuizo funcional pode levar anos (Yuan et al, 2021). O curso do
transtorno ira depender de varios fatores, dentre eles o inicio da manifestagdo dos
sintomas. O TEPT pode ter inicio tardio, apds seis meses do evento traumatico, mas
também pode ter expressao imediata. As manifestacées dos sintomas variam entre
individuos. Algumas pessoas podem apresentar maior predominancia de sintomas de
um grupo especifico e outras podem apresentar combinagdes entre as classes de
sintomas (APA, 2023).

O trauma pode apresentar sintomas diferentes a depender do tipo de
experiéncia traumatica vivenciada. Manifestagdes de TEPT relacionadas ao contexto
hospitalar e de doenca, por exemplo, podem requerer cuidados unicos, uma vez que
o individuo pode evitar ambientes hospitalares e médicos, o que pode resultar em
negligéncia de cuidados com a saude integral (Jackson et al., 2016). A evitagéo e a
experiéncia de reviver o trauma sdo observados como principais grupos de sintomas
relacionados a experiéncia de cuidados intensivos em UTI em decorréncia de doenga
grave, além do prejuizo funcional resultante desses sintomas.

O TEPT é pouco diagnosticado no contexto de doengas potencialmente fatais
e pode nao ser tratado devidamente, uma vez que os sintomas podem ser confundidos
com ansiedade, depressao e estresse ja que sao sintomas sobrepostos com quadro
clinico semelhante. Compreende-se o TEPT mais comumente em experiéncias que
envolvem situagdes urbanas como acidentes de transito e, ainda, relacionadas a
veteranos de guerra (Qi et al., 2016). Porém, a compreensao dos estressores vem se

ampliando e eventos médicos com ameacas de morte tem sido reconhecidos como
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estressores potencialmente traumaticos (Jackson et al., 2016; Teixeira et al., 2015).
Segundo Jackson e colaboradores (2016) sobreviventes de UTI com TEPT
apresentam preocupacao excessiva na reincidéncia da doenca e de novamente terem
que ser submetidos a estressores fisicos e psicoldgicos do ambiente hospitalar, o que
faz com que estes pacientes possam entrar em um quadro de negagao sobre como
se sentem, ficarem hipervigilantes com sintomas somaticos e se isolarem pelo medo
de contaminagdes.

Posteriormente, ampliou-se o0 conceito para que o trauma ocorra néao
necessariamente ao experimentar o evento como vitima, mas também como
testemunha ao presenciar o ocorrido ou, ainda, ter noticias de que alguém préximo
vivenciou (APA, 2023).

O DSM-5-TR é o sistema diagndstico mais utilizado na psicologia atualmente e
esta associado a CID-11. O DSM-5-TR busca um diagndstico mais dimensional (APA,
2023), mas alguns transtornos ainda sao classificados de forma categérica, como o
TEPT. Para diagnosticar a partir desse manual € necessario que o sujeito atenda aos
critérios estabelecidos para cada transtorno.

O DSM-5-TR aponta que a prevaléncia de TEPT varia de acordo com as
condicbes ambientais da populagdo e ao trabalho laboral. Prevaléncias mais altas
serao encontradas em locais com maior risco a exposi¢cao a eventos traumaticos como
zonas de conflitos militares e em individuos que possuem ocupag¢des como bombeiro,
policial e socorrista. E possivel que seja ainda mais prevalente a ocorréncia de alguns
sintomas do que a presencga de todos os critérios necessarios para o diagnadstico.
Considerando-se a populagdo em geral dos paises da América Latina a prevaléncia
do TEPT é em torno de 0,5 a 1,0% (APA, 2014). Essa prevaléncia ndo engloba a
experiéncia da pandemia da Covid-19, que pode trazer uma nova perspectiva de

compreensao sobre o conceito de trauma e do TEPT.

2.2. TEPT no contexto da Covid-19

Nomeia-se como Coronavirus uma classe de virus que causa, de forma
predominante, infec¢ao leve do trato respiratério superior em humanos, sendo uma
das principais causas de resfriados comuns. Esse tipo de virus ja causou epidemias,

sendo a primeira delas em 2002 quando 8.096 pessoas apresentaram quadro de
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Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) gerado pela contaminagdo do
Coronavirus SARS-CoV (Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e
também, em 2012, causou um surto da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS). Uma variagdo desse tipo de virus denominada como SARS-CoV-2 é a
causadora da Covid-19, um disturbio respiratério que contaminou a populagao em alta
prevaléncia caracterizando uma pandemia desde os primeiros meses de 2020, sendo
os primeiros casos detectados em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. A
pandemia se manifestou como um fenébmeno causador de mudangas extremas em
varios paises, onde comércios, escolas, igrejas e empresas foram fechados enquanto
se incentivava as pessoas a ficarem em casa (Blicker et al., 2021; Cénat et al., 2021;
De Sousa Moreira et al., 2021; Rogers et al., 2020).

No Brasil o primeiro caso notificado de Covid-19 ocorreu em 26 de fevereiro de
2020, um més apods a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2023) ter declarado a
Covid-19 como um surto de emergéncia mundial (Blcker et al., 2021; Nicola et al.,
2020; Sohrabi et al., 2020). Como medidas para conter a transmissdo em larga escala
foram feitas tentativas de adotar medidas de distanciamento, isolamento, quarentena
e lockdown (Bucker et al., 2021). O distanciamento consiste numa medida que visa
diminuir as interagdes sociais, restringindo-as ao maximo. O isolamento busca separar
pessoas doentes das nao doentes. A quarentena é o isolamento mais rigoroso
recomendado para pessoas que foram diagnosticadas com Covid-19 enquanto o
lockdown é o distanciamento mais rigoroso implantado pelos municipios e que envolve
orgaos de primeiro, segundo e terceiro setor (Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, 2022). Tanto o distanciamento quanto a quarentena e o lockdown, apesar de
serem medidas necessarias para diminuir o avango da propagac¢ao do virus, séo
contextos que acarretam prejuizos na saude mental, considerando-se a importancia
que a interacao social tem na qualidade de vida.

Além da extensao territorial, outras circunstancias também fizeram do Brasil um
pais fortemente afetado pela pandemia chegando a ser considerado o epicentro da
pandemia em julho de 2020 (Nagarajan et al., 2021). Segundo dados do Ministério da
Saude (2023) o Brasil esteve em segundo lugar nos indices de letalidade e
contaminagao, sendo, respectivamente, mais de 700 mil e mais de 38 milhdes de
pessoas. Do periodo compreendido entre fevereiro de 2020 e fevereiro de 2022 a

mortalidade por milhdo de habitantes no Brasil foi de 2.932, numero quatro vezes
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maior do que a mortalidade por milhdo de pessoas no mundo (Fiocruz, 2022). Além
disso, outros fatores contribuiram para que os brasileiros vivenciassem a pandemia
de forma mais intensa, como as respostas governamentais ineficazes diante do
avanco rapido do virus (Bucker et al., 2021; Meneguello & Porto, 2021) e os conflitos
politicos e cientificos somados a auséncia de diretrizes nacionais hierarquicas e
padronizadas para combater a doenga, que resultaram em &érgaos municipais
implantando medidas de forma autbnoma (Passos et al., 2020; Ponce, 2020; Bucker
et al., 2021; Serafim et al., 2021). Enquanto a contaminagdo avangava, o governo
federal apoiava o fim das medidas de distanciamento, minimizando a gravidade da
situagao, apoiava tratamentos sem comprovacéao cientifica e lidava com mudancgas
constantes do gestor do Ministério da Saude, contando inclusive com ministros sem
formacgao médica (Ponce, 2020; Meneguello & Porto, 2021).

Os brasileiros também vivenciaram a propagacéao de informagdes falsas sobre
a infecgcado (Meneguello & Porto, 2021). O pais suportou ainda uma crise na saude
publica devido a falta de equipamentos e leitos de UTI para atender aos contaminados
em estado grave (Bucker et al., 2021; Marson, 2020; Passos et al., 2020; Ponce, 2020;
Serafim et al., 2021). As condi¢des sociais também contribuiram negativamente, uma
vez que a situacao de vulnerabilidade de muitas populagdes dificultou o acesso a
servigos de saude e a recursos que possibilitavam a prevencao da transmissao do
virus (Fiocruz, 2022; Ponce, 2020). Assim, & fundamental obter uma compreenséo
abrangente e contextualizada da vivéncia relacionada a Covid-19 no Brasil, a fim de
analisar os efeitos desta na saude mental e avaliar sua implicagao no surgimento de
sintomas associados a transtornos mentais.

A partir de uma metanalise, Cénat et al. (2021) apontaram impactos diretos e
indiretos de surtos de doencas infecciosas. Como impactos diretos pode-se considerar
os sintomas psiquiatricos apresentados tanto pela populagdo contaminada de forma
sintomatica pela doenca quanto pelas pessoas assintomaticas, bem como familiares
e profissionais da saude. Segundo estes autores e Mak et al. (2009), contaminagdes
de doengas infecciosas em grande propor¢gdo estdo associadas a sintomas de
depressao, ansiedade e TEPT o que corrobora com diversas pesquisas realizadas no
contexto da pandemia da Covid-19 (De Sousa Moreira et al., 2021; Goularte et al.,
2022; Huang et al., 2022; Khademi et al., 2021; Liyanage-Don et al., 2022; Brooks et
al., 2020). Os sintomas desses quadros constituem-se como fatores de risco diretos

para a saude mental da populagdo afetada assim como outros fatores que
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caracterizam-se como impactos indiretos: medo, preocupagao e estresse diante do
risco de infeccao, impacto resultante das perdas de entes queridos, perdas financeiras
associadas a perda de emprego e a inseguranga da economia global, soliddo diante
das medidas de contengdo do avango da propagacdo do virus (distanciamento,
quarentena e lockdown) e consumo excessivo de informagdes propagadas pela midia.
Devido aos seus impactos indiretos e a outros fatores de risco pré-existentes nos
individuos, constata-se que a pandemia aumentou as chances de desenvolvimento
de transtornos mentais na populagéo.

Outros estudos também identificaram associacédo entre a pandemia da Covid-
19 e transtornos mentais devido as incertezas sobre o progndstico da doencga, a
precariedade de recursos para diagnosticar e tratar, a falta de garantia da integridade
dos profissionais de saude na linha de frente, as decisdes conflitantes e questionaveis
das autoridades e adogao de medidas de distanciamento social (Pfefferbaum & North,
2020). Pessoas diagnosticadas com a doenga precisavam ficar restritas ao contato
por, no minimo, 14 dias enquanto as que apresentam sintomas graves eram
hospitalizadas em UTI sob risco de agravamento rapido e morte. Essas condi¢des
podem ter contribuido para agravar ainda mais os agravos em saude mental (Fan,
2021).

Huang et al. (2022) na China realizaram um estudo com 2.469 pacientes pos
internagdo hospitalar por agravamento do quadro de Covid-19 e detectaram que a
prevaléncia de TEPT aos 6 e 12 meses apds o diagndstico de Covid-19 foi de 13,11%
e 6,07%, respectivamente. Como fatores associados ao TEPT os autores apontam o
nivel de prejuizo e trauma causado pela Covid-19 além de familiares também
diagnosticados.

De Sousa Moreira et al. (2021) realizaram uma revisdao sistematica para
analisar de forma abrangente as consequéncias psiquiatricas e neuropsiquiatricas da
Covid-19 e apontaram que os sintomas podem ocorrer durante ou apds a infecgao de
sindromes respiratorias agudas. Dentre as manifestagcées apds o periodo infeccioso
destacaram-se ins6nia e sintomas ansiosos, depressivos e psicoticos. Os autores
afirmam que essas sequelas psiquiatricas sao resultantes de uma série de fatores
caracteristicos da pandemia, como o medo de uma doenga pouco conhecida, a
imprevisibilidade do futuro e a escassez de recursos para combater a proliferacdo do

virus e para tratar os doentes.
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Uma revisao sistematica de 70 estudos apontou que o isolamento, o medo do
contagio, a cobertura midiatica excessivamente negativa, o adoecimento e a perda de
amigos e familiares, a gravidade da doenga e hospitalizagdo e experimentar
sentimentos negativos como ansiedade, depresséo, estresse, medo e desamparo,
foram condi¢gbes que aumentaram o risco de TEPT apds a pandemia (Yuan et al.,
2021). Além disso, os pesquisadores relatam os seguintes fatores de risco para o
TEPT, tanto em populagédo infectadas quanto em nao infectadas, pdés pandemia:
individuos do sexo feminino, baixa renda, ser mais jovens, ter baixo nivel de
escolaridade, ser fumantes e residentes em cidades. Altos niveis de ansiedade,
depressao e estresse; falta de qualidade do sono; quadro psiquiatrico prévio; doencgas
fisicas e sintomas de TEPT entre familiares sao outros fatores de risco apurados nos
estudos revisados. Caracteristicas pessoais, como os baixos niveis de tolerancia ao
sofrimento, exposi¢ao a situagcdes traumaticas antes da pandemia com estratégias de
enfrentamento ineficazes, o estado psicolégico e a personalidade neurética e
psicopatica, também se destacam como fatores de risco pessoais associados ao
TEPT pos pandemia. Como fatores especificos da populagdo contaminada com
Covid-19 os autores destacam maior gravidade da doenga e a morte de familiares
pela infeccao.

A partir de um estudo de metanalise, Nagarajan et al. (2022) estimaram que a
prevaléncia total de sintomas de TEPT, mediante surtos de doencas infecciosas
causadas pelo Coronavirus, foi de 18%, sendo a taxa de prevaléncia de 36% em
surtos de MERS, 18% em surtos de SARS e de 9% de Covid-19 (doenga de
Coronavirus 2019). Esta metanalise também avaliou 10 estudos que verificaram a
prevaléncia de sintomas de TEPT em sobreviventes do Coronavirus no Canada,
China, Singapura, Hong Kong e Coreia do Sul tendo um total de 794 individuos. Esses
estudos apresentaram uma taxa de prevaléncia de 29% de sintomas de TEPT. Yuan
et al. (2021) apontam que o TEPT apresenta uma prevaléncia em pacientes infectados
considerada de alto nivel se mantendo estavel nos 6 meses seguintes a infeccdo. Os
pesquisadores realizaram uma revisao sistematica com metanalise de 88 estudos na
qual buscaram estimar a prevaléncia de TEPT pds pandemias das seguintes doengas
infecciosas: SARS, H1N1, Poliomielite, Ebola, Zika, Nipah, MERS-CoV, H5N1 e
Covid-19. Nesta revisao, 47 estudos se referiam-se especificamente a prevaléncia de
TEPT no contexto da Covid-19 e descreveram uma prevaléncia agrupada de TEPT
de 24,6%.
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Brooks et al. (2020) fizeram uma revisao de 24 estudos realizados em contextos
anteriores de isolamento e quarentena que apontaram uma série de impactos
psicolégicos causados por varios fatores como, por exemplo, falta de suprimentos no
sistema de saude para atender a populacdo doente. Nestes estudos as populacdes
afetadas apresentaram maior tendencia a um quadro de transtorno mental
relacionado a trauma, depressdo, estresse, irritabilidade, insbénia, sintomas de
estresse pos traumatico, raiva e exaustdo emocional. Devido a exposicdo ao virus
pela proximidade com pessoas que podem ter SARS individuos relataram sentir
medo, nervosismo, tristeza, culpa e confuséo. A revisao também aponta que alguns
participantes mantiveram comportamento evitativo apds o periodo de quarentena
evitando pessoas tossindo ou espirrando, lugares fechados lotados e lugares publicos
em geral nas semanas seguintes ao isolamento, além de mudangas comportamentais
significativas de longo prazo, apds meses. As analises dos estudos também
evidenciam que uma saude mental mais comprometida esta vinculada a periodos
prolongados de quarentena. O temor de contaminagao propria e de pessoas proximas,
juntamente com o isolamento e as alteragdes na rotina, contribuiram para sentimentos
de tédio e frustracao. Estes fatores, somados a escassez de informacgdes adequadas
por parte das autoridades em saude e as dificuldades financeiras, constituiram
estressores adicionais. Sobre este ultimo, os estudos revisados apontaram que
perdas financeiras ocasionadas pela dificuldade em manter as atividades profissionais
resultaram em efeitos a longo prazo e se estabeleceu como um fator de risco para
adoecimento mental. Participantes com menor condigdo socioeconémica
apresentaram maiores sintomas depressivos e de estresse pds-traumatico.

As preocupacgdes acerca da possibilidade de precisar novamente de cuidados
meédicos especiais podem levar o individuo a reviver a experiéncia de doenca o que
pode ser agravado pelo fato de que muitos pacientes com Covid-19 tiveram sequelas
cognitivas e respiratérias (Liyanage-Don et al., 2022). Entdo é importante analisar se
ha a presengca de sintomas de TEPT nesses pacientes, considerando que no
transtorno ha a revivéncia da experiéncia estressora (APA, 2023; Jackson et al.,
2016).

O DSM-5-TR categoriza os fatores de risco temperamentais, ambientais e
genéticos/fisioldgicos como pré-traumaticos, peritraumaticos e pos-traumaticos. Os
fatores peritraumaticos incluem gravidade do trauma enquanto se expor

constantemente a lembrangas desagradaveis do trauma e perdas relacionadas ao
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trauma séo fatores de risco pés-trauma (APA, 2023). Algumas condigdes relacionadas
a historia de vida, as caracteristicas de personalidade e as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelo individuo diante de um trauma necessitam de
acompanhamento para serem identificadas. Outros fatores podem ser constatados a
partir de um levantamento clinico e sociodemografico, como transtornos mentais
prévios préprios ou na familia; baixas condigbes socioecondmicas; baixo nivel de
escolaridade, pertencimento a uma minoria racial/étnica; género feminino e idade mais
jovem (no momento do trauma). Estes dois ultimos foram apontados pela versao
anterior do manual diagndstico (APA, 2014).

Ao buscar explicar quais sdo os fatores associados a presenca do TEPT
pesquisas no contexto da Covid-19 encontraram fatores de risco que sdo descritos
pelo DSM-5-TR e que podem ter contribuido para o quadro de TEPT. Um estudo,
realizado na Italia aponta diagndstico psiquiatrico prévio e sexo feminino como fatores
de risco para o TEPT ao analisar uma amostra com 115 pessoas que haviam sido
internadas pela Covid-19 (Tarsitani et al., 2021). Os autores encontraram uma
prevaléncia de 10,4% de TEPT baseado na escala PCL-5. A presenca anterior de
transtorno mental foi apontada como fator de risco também na pesquisa realizada nos
Estados Unidos por Liyanage-Don et al. (2022) com 153 participantes que passaram
pela internacao hospitalar ocasionada pela Covid-19, dentre os quais apresentam-se
uma prevaléncia de 23,5% de TEPT. Numa amostra de 4.527 participantes, ao
comparar prevaléncia de TEPT entre profissionais da saude e nao profissionais da
saude, a pesquisa norueguesa de Schou-Bredal et al. (2022) apontou que a
prevaléncia do TEPT no sexo feminino e na faixa etaria mais jovem ¢é
significativamente maior em ambos os grupos de tipos de profissionais. Sexo feminino
e menor idade também se apresentaram como fatores associados a maiores escores
na PCL-5 na pesquisa de Stavem et al. (2022) com 251 pacientes que receberam alta
da internacao causada por complicagdes do quadro de Covid-19 na Noruega, os quais
apresentaram prevaléncia de TEPT de 14, 8 e 9% aos 1,5; 3 e 12 meses,
respectivamente. Em uma pesquisa com a populagao geral no inicio da pandemia Sun
et al. (2021), com uma amostra de 2091 pessoas, também apontaram o sexo feminino
como fator preditivo para TEPT e uma prevaléncia de 4,6% medida pela escala PCL-
5 um més apds o surto de Coronavirus.

Porém, o estudo de Rajkumari et al. (2022), com 228 pessoas na India que

necessitaram de acompanhamento ambulatorial devido a Covid-19, encontraram a
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idade mais velha como um fator de risco, juntamente com estar empregado no setor
privado. Em consonancia com estes achados, na pesquisa de Khademi et al. (2021),
a idade menor de 50 anos surgiu como fator de protegdo em uma amostra de 602
pessoas que foram hospitalizadas devido a Covid no Ird. O primeiro estudo encontrou
uma prevaléncia de TEPT de 67,5% na amostra, enquanto o segundo obteve 3,8%.
Sujan et al. (2023) em um estudo em Bangladesh com a populagao geral, com uma
amostra de 326 participantes, também encontraram maior risco de apresentar TEPT
entre adultos com idade maior ou igual a 40 anos e também entre aqueles com menor
condicdo socioeconbmica e com menor apoio social. Esta pesquisa apontou
prevaléncia de TEPT de acordo com os pontos de corte da escala PCL-5 de 31, 32 e
33 sendo a prevaléncia estimada de TEPT de 40,5%, 37,7% e 35,9%,
respectivamente. Apoio social percebido também foi apontado como fator de protecao
para o TEPT num estudo realizado na China com 898 pessoas hospitalizadas por
Covid-19 (Chen et al., 2021) além de uma prevaléncia de 13,2%.

Pesquisas brasileiras vém trazendo dados do contexto nacional. Blcker et al.
(2021) realizaram um estudo transversal com 327 pessoas do sul do pais através de
questionario online visando avaliar os impactos da pandemia na saude mental da
populagédo em geral. Encontraram uma prevaléncia de 28,74% de TEPT, 41,6% de
sintomas depressivos moderados e graves, 45,9% de sintomas ansiosos moderados
e graves e 44,6% de sintomas de estresse. N&do encontraram associagdo entre
sintomas psicologicos e género, mas encontraram associagéo significativa entre os
sintomas e idade mais jovem, escolaridade, renda, distanciamento social e transtornos
mentais prévios.

Souza et al. (2021) obtiveram prevaléncia de 30,3% de ansiedade moderada e
grave e 40% de sintomas de TEPT moderado e grave ao avaliar 287 sujeitos numa
pesquisa longitudinal brasileira com a populagcdo em geral. A ansiedade diminuiu apds
8 meses e foi mais significativa no sexo feminino, em pessoas mais jovens e em
trabalhadores da saude. Pessoas mais jovens também apresentaram correlagéo
significativa nos sintomas de TEPT. Os sintomas de TEPT ndo apresentaram melhora
no decorrer do tempo.

Ismael et al. (2021) realizaram um estudo de coorte prospectivo com 895
pessoas que apresentaram sintomatologia leve de Covid-19. Detectaram sintomas
significativos de depresséo (26,2%), ansiedade (22,4%) e estresse pos-traumatico

(26,2%). Outro estudo de coorte brasileiro foi realizado por Fumis et al. (2023) com
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2.138 pacientes com Covid-19 internados. Avaliaram sintomas de TEPT, ansiedade e
depressao apos 30 e 90 dias da alta hospitalar. Todos os quadros psicopatologicos
tiveram aumento de prevaléncia, tendo a depressdo aumentado de 3,1% para 7,2%,
a ansiedade de 3,2% para 6,2% e o TEPT de 2,3% para 5,0%.

Uma pesquisa transversal realizada por formulario online com 1334 brasileiros
comparou pessoas diagnosticadas (n=668) com pessoas nao diagnosticadas com
Covid-19 (n=666) e ndo encontrou diferenca significativa nos quadros de ansiedade,
depressao e TEPT entre os dois grupos. A prevaléncia no grupo diagnosticado com
Covid-19 foi de 29,8% de ansiedade, 24,6% de TEPT, 60,5% de insbénia e 46,4% de
depressao (Silva et al., 2023). Uma amostra de 8.754 pessoas respondeu uma
pesquisa online em 8 paises, incluindo o Brasil, entre setembro e novembro de 2020.
A prevaléncia de depresséo e TEPT foi de 28,9% e 5,1%, respectivamente (Abdalla
et al., 2023).

O que se percebe das prevaléncias apontadas nesses estudos com pessoas
hospitalizadas por agravamento da infec¢cado é que, com excegéo de pesquisas cuja
prevaléncia se distancia significativamente das demais, paises europeus e asiaticos
apresentaram, em média, 10% de prevaléncia de TEPT em pessoas hospitalizadas
por Covid-19, variando de 6,07% a 14% (Chen et al., 2021; Huang et al., 2022; Stavem
et al., 2022; Tarsitani et al., 2021), enquanto em paises como Brasil e Estados Unidos
obtiveram prevaléncia mais elevada, de 26% em média, variando entre 23,5% e
28,74% (Bucker et al., 2021; Ismael et al., 2021; Liyanage-Don et al., 2022). Isso pode
ser reflexo do quanto a pandemia foi mais impactante nos indices de pessoas
contaminadas e que vieram a obito no Brasil e nos Estados Unidos, em comparagao
com o restante do mundo. Além disso, o que todos estes estudos internacionais e
nacionais, descritos na presente revisao, apontam €& que pessoas diagnosticadas ou
nao com Covid-19 apresentam sintomatologia em grau significativo de ansiedade,
depressao e estresse pos-traumatico. Importante mencionar que esses trés quadros
apresentam sobreposicdao de sintomas e, portanto, € fundamental realizar um
diagndstico diferencial desses quadros. Dentre essas patologias, somente o TEPT
possui como critério essencial a vivéncia de uma experiéncia traumatica. Portanto, se
faz necessario avaliar se a vivéncia de infecgao por Coronavirus no contexto da

pandemia Covid-19 pode mesmo ser considerada como uma experiéncia traumatica.
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2.3. Covid-19 enquanto experiéncia traumatica

O DSM-5-TR descreve que vivenciar uma doenga que apresente risco de morte
nao se caracteriza, por si s6, como um evento traumatico (APA, 2023). Com isso ha
de se estabelecer uma discussao sobre o quanto contrair uma doenga em contexto
pandémico, como foi 0 que a humanidade vivenciou com a Covid-19, apresenta-se
como condicao possivel de ser considerada como uma experiéncia traumatica. Nesta
diregdo, Asmundson & Taylor (2021) discutem a problematica relacionada ao critério
A do diagnéstico de TEPT no contexto da pandemia. Os autores destacam que é
importante diferenciar o estresse relacionado a pandemia, causado sobretudo pelas
informacdes midiaticas e pelo medo de contrair o Coronavirus, do estresse pos-
trauma. O primeiro esta relacionado ao que ocorreu na maioria da populagdo como
um desfecho esperado considerando-se o contexto de uma pandemia. O segundo diz
de uma reagao a um trauma, conforme especificado no critério A, que, por sua vez,
nao considera a ocorréncia de uma doencga potencialmente fatal como condi¢cao
possivelmente traumatica - a taxa de mortalidade da Covid-19 € 3,31% no Brasil,
segundo o Ministério da Saude (2023).

O que diferencia uma condi¢cao psicolégica normal de uma patoldgica é a
frequéncia, intensidade e o prejuizo clinicamente significativo que os sintomas
causam na vida do individuo (APA, 2023). Para considerar um evento como
traumatico este precisa ser algo grave e terrivel, onde a maioria das pessoas teria
alguma reagao intensa e desagradavel. Assim, compreender como as pessoas
reagiram a Covid-19 sera crucial para entendermos sua relagcdo com o TEPT e se
contrair a doenga é ou ndo um evento a ser considerado como traumatico. Avaliar os
sintomas para além do DSM considerando qual o sofrimento que o sujeito apresenta
sera de suma importancia.

Conforme defendem Asmundson & Taylor (2021), ndo se trata apenas de ter
sido contaminado por uma doenca respiratéria, mas também de se tratar de uma
doenca no contexto de uma pandemia. Contudo, estes autores também destacaram
a ampla variagao da prevaléncia de TEPT (de 5% a mais de 50%) e metodologia
inconsistente entre alguns dos estudos realizados durante a pandemia de Covid-19 e
recomendam cautela quanto as consideracbes sobre a contaminag¢ao da Covid-19
enquanto evento que atenda ao critério A para diagnostico do TEPT. Essa

recomendagao pode ser embasada pelos achados da pesquisa de Silva et al. (2023)
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que, ao realizarem uma pesquisa com 1334 brasileiros ndo encontraram diferenca
significativa na sintomatologia de ansiedade, depressao e TEPT ao comparar grupos
de infectados com grupos de nao infectados por Covid-19. Isso mostra que a
pandemia pode impactar nesses quadros de forma geral e, ndo necessariamente, de
forma concentrada em pessoas contaminadas.

E inegavel que as condicdes de uma pandemia do porte da Covid-19 tenham
comprometido em algum grau a saude mental da populagdo. Porém, ao pensar em
termos diagndsticos, o TEPT esta condicionado a presenga de um trauma e, conforme
defendem Norrholm et al. (2021), ha necessidade de clareza na definicdo do que
difere um evento traumatico de um nao traumatico garantindo assim que o TEPT seja
diagnosticado apenas na presenga do primeiro. Os autores também defendem que a
pandemia da Covid-19 se apresenta como um contexto de manifestagdes psicologicas
variadas e sobrepostas trazendo assim avaliagdes diferentes e contraditérias sobre o
trauma e, portanto, ndo se pode considerar somente o evento pandemia como um
evento traumatico por si so.

Shevlin et al. (2020) ressaltam a importancia de se definir qual a visdo que se
tem sobre o TEPT, ou seja, qual o aporte que servira para delimitar o diagnostico, uma
vez que, a partir do DSM-5 pode-se nao chegar a uma constatagdo de TEPT ao se
considerar contrair a Covid-19 na pandemia. Porém, os autores defendem que a CID-
11 oferece condi¢cbes de se considerar a Covid-19 como um evento estressante o
suficiente para que uma pessoa desenvolva o TEPT. Assim como especificar o
conceito de TEPT, considera-se também fundamental que os estudiosos
especifiquem o evento traumatico ao questionar os participantes sobre a experiéncia
com a Covid-19. Ao avaliar como um sujeito reage a um evento traumatico é preciso
que ele saiba que evento é esse, conforme as escalas de TEPT procuram fazer. A
pandemia € um evento amplo de repercussdes diversas e, para se identificar um
trauma advindo desta, é necessario que a metodologia aponte como foco o contato
direto com o virus, uma vez que esse tem potencial para oferecer risco a vida. Nao
especificar qual o evento estda sendo investigado pode incorrer a evidéncias
equivocadas da presengca de TEPT gerando prevaléncias superestimadas (Van
Overmeire, 2020).

Analisando o contexto da pandemia e tudo que ela trouxe consigo como
prejuizo e risco na vida das pessoas, ha de se considerar que néo se trata de somente

contrair uma doenca respiratéria com baixo risco de morte para a maioria da
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populagdo, mas também de adquirir uma doenga em meio a uma pandemia, num
momento em que havia um risco iminente de alguém querido contrair e perder a vida,
além das perdas de liberdade e financeira. Também é preciso considerar a exposi¢ao
direta ao virus que estava circulando no pais e o risco real de morte propria.

Apos sucessivas revisdes do critério A buscou-se afunilar a definicado de
trauma, que antes abarcava uma ampla gama de eventos. Nao basta que o evento
apresente risco a vida para ser considerado um trauma, € necessario que a
experiéncia se afaste muito da normalidade, que seja algo catastrofico e extremo, do
que tipo que nao se vive todo dia, ou ndo se corre o risco constante de vivenciar.
Analisando rigidamente o critério A entende-se também que o evento € algo subito e,
portanto, o risco crénico de infecgcao pelo Coronavirus ou mesmo a morte ocasionada
por tal seriam condigbes para atestar trauma (Norrholm et al., 2021).

Autores enfatizam que algumas condic¢des clinicas especificas relacionadas a
pandemia podem indicar manifestagdo do TEPT em contextos de alto risco de morte
como pacientes que foram internados em UTlI com grave comprometimento
respiratorio e profissionais de saude da chamada linha de frente que tiveram contato
diario e constante com perda de pacientes e com pacientes a beira da morte. Porém,
recomenda-se cautela para compreender manifestacdes clinicas relacionadas a
pandemia como TEPT, uma vez que podem denotar uma ansiedade esperada, um
estresse agudo ou um transtorno de adaptacdo. (Norrholm et al., 2021; Van
Overmeire, 2020)

No entendimento de que a pessoa precisa ter um contato direto com o perigo
de morte para ser considerado um evento potencialmente fatal e extremamente
estressante, pode-se pensar que somente os profissionais da linha de frente seriam
sujeitos com risco potencial para desenvolver TEPT. Porém, o que o DSM-5-TR
descreve é que o evento pode ser traumatico mesmo que nao tenha sido vivenciado
diretamente, mas tenha sido testemunhado ou que o individuo esteja ciente que o
evento aconteceu com alguém proximo. Assim, a discussao se da em saber se ser
contaminado com um virus, com potencial de ser fatal durante uma pandemia global,
pode ou ndo ser considerado um evento traumatico. Ainda que tenha a possibilidade
de algumas experiéncias terem sido traumaticas como: saber que alguém préximo foi
contaminado ou ter trabalhado diretamente com pessoas com risco iminente de morte;
a presente pesquisa teve como foco a experiéncia de contrair o virus em contexto

pandémico.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar a presenga de sintomas de Transtorno de Estresse Pds-traumatico
e seus fatores sociodemograficos e clinicos associados em pessoas acometidas pela
Covid-19.

3.2 Objetivos especificos
a) Avaliar quais sintomas de TEPT s&o mais frequentes em pessoas que foram
acometidas por Covid-19;
b) Verificar a associagcdo dos sintomas de TEPT com sintomas de estresse,

ansiedade e depressao em pessoas que foram acometidas por Covid-19.

4, METODO

Trata-se de estudo observacional transversal realizado com pacientes atendidos
no Ambulatoério do Projeto de Extensdo Atencao Integral apos a Terapia Intensiva do
Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG). O HC-UFMG se caracteriza como um
hospital universitario de nivel terciario com 400 leitos, sendo 48 de terapia intensiva
de adultos distribuidos em trés UT]I: cardiaco, clinico e pds-cirurgico, e emergéncia. O
Projeto de Extensao Atencéao Integral apds a Terapia Intensiva do HC-UFMG assiste
a pacientes que demandam acompanhamento clinico para algum tipo de reabilitagao
€ recuperacgao pos-alta da terapia intensiva. No contexto da pandemia de COVID- 19,
este servico ambulatorial recebeu os pacientes encaminhados dos servigos de nivel
terciario do proprio HC-UFMG e também de outros servicos da Prefeitura de Belo
Horizonte-MG.

4.1 Participantes

Foram incluidos pacientes atendidos no ambulatério do Projeto de Extensao
Atencéo Integral apds a Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas da UFMG desde
meados de 2020, quando o ambulatério inicia o atendimento de pessoas
encaminhadas apos internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do proprio
hospital e de unidades basicas de saude da cidade com demandas de
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acompanhamento devido a implicagdes prolongadas de Covid-19. No ambulatério,
estes pacientes recebiam atendimento médico direcionado para decorréncias fisicas
da Covid-19. Foram excluidos pacientes menores de 18 anos; aqueles com deméncia
prévia e/ou lesdo neuroldgica que resultavam na redu¢do permanente da consciéncia
e aqueles que se recusaram a participar do estudo, seja apés amplo esclarecimento
e apresentacdo do TCLE ou na etapa ainda de divulgacédo do estudo realizada por
informe enviado pela coordenagdo do ambulatério. Foi atingida uma amostra de 102

participantes em uma coleta realizada de setembro de 2022 a julho de 2023.

4.2 Procedimentos

Os participantes foram recrutados de acordo com a fase em que se
encontravam no acompanhamento ambulatorial. Com os pacientes que ja néao
estavam em acompanhamento no ambulatério foi feito um contato via coordenacéao
do ambulatério, com mensagem via Whatsapp para informar da pesquisa e solicitar a
autorizacao para fornecimento de acesso do contato telefénico para as pesquisadoras
do presente estudo. Com aqueles que aceitaram participar do estudo foi realizada
uma chamada telefbnica para realizagcdo da entrevista e coleta de dados no dia
agendado conforme conveniéncia do participante. Foi solicitado, no momento da
entrevista por telefone, que o participante estivesse em local que o fornecesse
privacidade para responder as perguntas e que fosse reduzido de risco de
interferéncias de terceiros. Antes da entrevista, foi lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2). Os participantes que forneceram autorizagao
oral apos a leitura do TCLE receberam uma via do documento por e-mail ou
Whatsapp. Para os pacientes que permaneciam em atendimento no ambulatério, foi
feito o convite e aplicacdo do questionario e instrumento de pesquisa durante o
periodo em que estavam aguardando para atendimento. Estes participantes

assinaram o TCLE e receberam uma via impressa do documento.
4.3 Instrumentos
Para coleta de dados foi utilizado um questionario constando de informacdes

sociodemograficas e clinicas sobre o quadro de Covid-19, bem como os fatores de
risco para TEPT (ANEXO 3), a escala Posttraumatic Stress Disorder Checklist 5 (PCL-
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5) Sem Critério A (ANEXO 4) para avaliar sintomas de TEPT, a escala Depression,
Anxiety and Stress Scale 21(DASS-21) para avaliar sintomas de estresse, ansiedade
e depressao (ANEXO 5) e a escala Life Events Checklist 5 (LEC-5) para levantamento
dos eventos de vida estressantes que podem contribuir para desenvolvimento de
sintomas de TEPT (ANEXO 6). Identifica-se a necessidade de utilizagcdo de um
instrumento para avaliacdo de ansiedade e depressdo devido a sobreposicdo de
sintomas entre esses quadros psicopatologicos e o TEPT.

O TEPT teve alteragcbes em seus critérios diagnosticos desde 1980 quando ele
foi reconhecido na terceira edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IIl) até 2014 quando foi langcado o DSM-5. Essas mudancgas
influenciaram o tratamento e a pesquisa sobre o transtorno. A medida que os critérios
passam por revisdes os instrumentos utilizados também precisam ser revisados para
serem condizentes com as atualizagbes do diagndstico. O DMS-5-TR nao trouxe
mudancgas diagnosticas para o TEPT. Sendo assim, buscando utilizar materiais
validados e atualizados optou-se pelas escalas PCL-5 e LEC-5 para avaliar sintomas
do TEPT nos participantes de acordo com o manual anterior, o DSM-5. Ambas
apresentaram coeréncia com os critérios diagnoésticos do DSM-5 para o TEPT, foram
traduzidas, adaptadas transculturalmente e apresentem validade de conteudo
satisfatoria para serem utilizadas em pesquisas no Brasil (Lima et al., 2016).

A PCL-5 trata-se de um instrumento baseado nos critérios diagndsticos do
TEPT de acordo com o DSM-5 com 20 itens que serao classificados de 0 a 4 pelos
participantes de acordo com a intensidade do sintoma vivenciado no ultimo més
(Climas et al., 2013; Osoério et al.,, 2017). A adaptacao transcultural da PCL-5
apresentou validade de conteudo satisfatéria para uso no Brasil sendo entdo a sua
versao em portugués compreensivel e equivalente a versao original. (Lima et al.,
2016). Quando aplicada, solicitou-se ao participante que, ao responder, considerasse
a experiéncia da Covid-19.

A DASS-21 consiste em um instrumento validado e adaptado para o Brasil e é
formada por 21 itens que avaliam sintomas de estresse, ansiedade e depressao
(Vignola, 2013). As respostas variam numa escala likert de 0 a 3, de acordo com a
frequéncia dos sintomas durante a ultima semana.

Optou-se pela aplicagdo da LEC-5 para avaliar a possibilidade de associagao
dos sintomas presentes com eventos de vida do passado que nao sejam a experiéncia

da Covid-19. A LEC-5 possui 17 itens e visa investigar se o participante vivenciou
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algum evento traumatico ao longo da vida, considerando desde a infancia até os dias
atuais. Os itens sdo compostos por situagdes consideradas pelo DSM-5 como eventos
potencialmente traumaticos. A escala também investiga como o participante foi
exposto ao evento, quantas vezes ocorreu a exposicdo e qual dos eventos
vivenciados foi o mais traumatico (Lima et al., 2016). Através dela foi possivel fazer
um levantamento de eventos traumatizantes que os participantes vivenciaram e a
forma com que foram expostos a situagcdo. A LEC-5 foi respondida por 92
participantes, uma vez que as respostas dessa escala foram coletadas posteriormente
através de um novo contato telefénico, bem como as perguntas sobre vacinagao e
acompanhamento  profissional  prévio/atual constantes no  questionario
sociodemografico.

Assim, como o questionario, as perguntas das escalas foram lidas pelo
entrevistador para que o participante escolhesse a resposta que correspondia a sua
situagao. Nao se utilizou o formato de autoaplicagcéo por se tratar de uma populagao
atendida em ambulatério publico e, portanto, poderia contar com muitos individuos de
baixa escolaridade que teriam dificuldades ou impossibilidade de ler e responder
sozinhos.

Os participantes que apresentaram sintomas de TEPT, ansiedade, depresséao
ou estresse em intensidade moderada e grave foram auxiliados a acessar servigos de
psicologia e psiquiatria nos servigos publicos ou clinicas, privadas ou sociais.

Prezando por aspectos éticos a pesquisa foi submetida e aprovada (Processo
Numero: 60902922.8.0000.5149) pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG. Foi
solicitada a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) bem
como autorizagdo verbal apds leitura do TCLE para os participantes da coleta
telefénica, garantindo que suas respostas fossem mencionadas na pesquisa de forma
anbnima, mantendo sigilo sobre quaisquer informagdes que possibilitassem a sua

identificagao.



30

5. RESULTADOS

5.1 Analise dos dados

Descreveu-se o perfil dos participantes, segundo a presenga ou auséncia de
estresse pos-traumatico e investigou-se individualmente a associagao entre cada uma
das variaveis sociodemograficas, variaveis relacionadas a saude fisica e mental e
variaveis associadas com Covid-19 com a presenga do TEPT. Para isso, foi realizada
a analise descritiva das variaveis através do calculo de frequéncias relativas para as
variaveis categdricas e de medidas resumo para as variaveis quantitativas,
separadamente para os grupos com e sem estresse pds-traumatico. Para um possivel
diagnostico de TEPT considerou-se o ponto de corte 36 na PCL-5 uma vez que ele
apresenta confiabilidade diagndstica de acordo com Pereira-Lima et al. (2019).

Foi utilizado o Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk para avaliar a distribuicdo
dos dados. Todas as variaveis foram testadas com relagao a sua relevancia quanto a
presenca (ou ndo) do TEPT. Para as variaveis categoricas, foi utilizado o Teste Qui-
quadrado. Investigou-se a associacao entre os resultados gerais das escalas PCL-5,
DASS-21 e entre as subescalas da DASS-21 que se referem aos sintomas de
ansiedade, depresséao e estresse, cuja soma resulta no seu resultado total. Para isso
identificou-se a correlacdo de Spearman entre as variaveis. Para realizagcdo dos

calculos e analises estatisticas foi utilizado o software JASP.

Em funcdo de mudancgas no instrumento de pesquisa, nao foi possivel obter a
resposta de uma parte dos respondentes para algumas variaveis. Além disso, houve
casos em que o participante ndo soube ou nao quis responder. As situagdes foram
indicadas como “Nao sabe informar (NS)” e “Nao respondeu (NR)”. As variaveis mais
impactadas pelos dados ausentes sdo momento da vacinagéao (15,6% néo respondeu)
e tratamento em saude mental e situagédo vacinal (14,7% n&ao respondeu). Para a
analise, entdo, foram feitos os seguintes agrupamentos: Momento da vacinagéao:
categoria “Nao respondeu (NR)” agrupada a “Nao se vacinou até o momento”;

=0,

Tratamento em saude mental: categoria “Nao sabe informar (NR)” agrupada a “Nao”;
Vacinagao: categoria “Nao respondeu (NR)” agrupada a “Nao”. Ademais, as seguintes
imputagdes também foram realizadas: Escolaridade: categoria “Nao sabe informar

(NS)” a categoria Ensino Fundamental para a unica observagao presente; Ventilagao:

categoria “N&o sabe informar (NS)” agrupada a categoria “N&o”.
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A amostra foi composta por 102 participantes residentes em Belo Horizonte e

regiao metropolitana, com idade média de 57,99 (DP 13,58). Considerando a amostra

total, 52 participantes (50,98%) apresentaram sintomas condizentes com o TEPT

(ponto de corte = 36). Na Tabela 1, sdo apresentadas as distribuicdes das variaveis

sociodemograficas, e na Tabela 2 as variaveis relacionadas as condigdes clinicas

prévias e relacionadas a Covid-19.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas

Variavel N % TEPT(+) % TEPT(-) % P-Valor
Tipo de entrevista

Telefone 59 57,8 30 57,7 29 58,0 0.975
Ambulatério 43 42,2 22 42,3 21 42,0

Sexo

Feminino 70 68,6 38 73,1 32 64,0 0.439
Masculino 32 31,4 14 26,9 18 36,0

Estado Civil

Com cOnjuge 53 52,0 33 63,5 20 40,0 0.018*
Sem conjuge 49 48,0 19 36,5 30 60,0
Escolaridade

Ens. Fundamental 51 50,0 27 51,9 24 48,0 0903
Ens. Médio 36 35,3 18 34,6 18 36,0 '
Ens. Superior 15 14,7 7 13,5 8 16,0

Cor/Raga

Branca 28 27,5 11 21,2 17 34,0

N&ao sabe informar (NS) 3 2,9 1 1,9 2 4,0 0.462
Parda 49 48,0 27 51,9 22 44,0

Preta 22 21,6 13 25,0 9 18,0

Trabalha atualmente

Nao 69 67,6 35 67,3 34 68,0 1
Sim 33 32,4 17 32,7 16 32,0

Renda per capita

Até 1 SM 41 40,2 23 44,2 18 36,0

Mais de 1 SM 55 53,9 25 48,1 30 60,0 0.442
N&o sabe/Nao

respondeu 6 59 4 7,7 2 4,0

(NS/NR)

Doenca Prévia

Nao 44 43,1 21 40,4 23 46,0 0.71
Sim 58 56,9 31 59,6 27 54,0

Idade

<50 25 24,5 18 34,6 7 14,0

50 a 64 41 40,2 15 28,8 26 52,0 0.020*
65+ 36 35,3 19 36,5 17 34,0

Com quem mora

Mora s6 15 14,7 5 9,6 10 20,0

Nao mora s6 87 85,3 47 90,4 40 80,0 0.440

Nota. *Significancia estatistica segundo teste Qui-quadrado
TEPT(+): Apresenta resultado positivo para Transtorno de Estresse Pos-traumatico na PCL-5
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TEPT(-): Apresenta resultado negativo para Transtorno de Estresse Pdés-traumatico na PCL-5

Tabela 2
Condigoes clinicas prévias e relacionadas a Covid-19

Variavel N % TEPT(+) % TEPT(-) % P-Valor
Doenga — Grupo de Risco Covid-19

Sim 44 43,1 23 44,2 21 42,0 0.82
Nao 16 15,7 9 17,3 7 14,0

Nao possui doenga prévia 42 41,2 20 38,5 22 44,0
Transtorno mental prévio

Nao 89 87,3 43 82,7 46 92,0 0.159
Sim 13 12,7 9 17,3 4 8,0
Tratamento em salide mental

Nao 68 66,7 32 61,5 36 72,0 0.363
Sim 34 33,3 20 38,5 14 28,0

Perda de pessoa por Covid

N&o respondeu (NR) 10 9,8 4 7,7 6 12,0 0.327
Nao teve perda de pessoas 6 59 4 7,7 2 4,0 '
Sim - Covid 50 49,0 22 42,3 28 56,0

Sim - Outra causa 36 35,3 22 42,3 14 28,0

Periodo da primeira contaminagao

Critico 62 60,8 34 65,4 28 56,0 0.316
Nao critico 39 38,2 17 32,7 22 440

N&o se aplica 1 1,0 1 1,9 0 0,0
Vacinagao

Nao 17 16,7 8 15,4 9 18,0 0.929
Sim 85 83,3 44 84,6 41 82,0
Momento da vacinagao

Antes da contaminagao 8 7,8 6 11,5 2 4,0

Antes e depois da contaminagao 12 11,8 7 13,5 5 10,0 0.489
Depois da contaminacéo 64 62,7 31 59,6 33 66,0

Nao se vacinou até o momento 18 17,6 8 15,4 10 20,0
Internacgao

Nao 22 21.6 13 25,0 9 18,0 0.536
Sim 80 78.4 39 75,0 41 82,0
Ventilagao

Nao 34 33,3 17 32,7 17 34,0 0.985
Sim - Invasiva 21 20,6 11 21,2 10 20,0 '
Sim - Nao Invasiva 47 46,1 24 46,2 23 46,0

Os resultados mostram que apenas Estado Civil e Idade apresentaram
associacao significativa com a ocorréncia de TEPT (p < 0,05). Todas as demais
variaveis apresentam p-valores superiores a 0,10. Devido a grande imprecisao nas
respostas obtidas para as variaveis Tempo de internagdo e Tempo de ventilagdo, sdo

apresentadas apenas as medidas descritivas na Tabela 3. Os valores dessas
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variaveis foram obtidos de forma aproximada pois grande parte dos respondentes néo

souberam responder com precisao as perguntas.

Tabela 3
Tempo de internacao e Tempo de Ventilagao por grupo TEPT

N Min Max Mediana Média SD

Tempo de internagéo (dias) 102 0 285 15 15 30.93
Tempo de internagdo (TEPT+) 52 0 285 15 21.27 40.70
Tempo de internagdo (TEPT-) 50 O 60 15 18.24  15.59
Tempo de ventilagao (dias) 102 O 60 7 10.25 12.16
Tempo de ventilagdo (TEPT +) 52 O 60 7.5 11.04 13.44

Tempo de ventilacao (TEPT -) 50 0 36 6 9.44 10.74

Considerando-se o periodo em que as entrevistas foram realizadas, somente
12 participantes foram contaminados por Covid-19 na fase pds pandemia, conforme
descrito na Tabela 4. Dentre esses, nenhum apresentou um tempo menor do que 30

dias entre a contaminagao e a entrevista.

Tabela 4
Primeira contaminacgao por Covid-19 por fases da pandemia
Primeira contaminag¢ao por Covid-19 n
1. Primeira fase (fevereiro a maio de 2020) 12
2. Segunda fase (junho a agosto de 2020) 28
3. Terceira fase (setembro a novembro de 2020) 11
4. Quarta fase (dezembro de 2020 a junho de 2021) 22
5. Quinta fase (julho a novembro de 2021) 5
6. Sexta fase (dezembro de 2021 a janeiro de 2022) 5
7. Fase pds pandemia (a partir de fevereiro de 2022) 12
8. Fase pré pandemia (janeiro de 2020 e anterior) 6
9. Nao sabe informar (NS) 1

Para avaliar quais sintomas foram mais frequentes e intensos na amostra, para
cada sintoma, somou-se a quantidade de participantes que responderam intensidade
de moderadamente a extremamente na escala PCL-5. Os resultados desse

levantamento estio descritos na Tabela 5:



Tabela 5
Sintomas mais intensos e frequentes de TEPT na escala PCL-5

Sintoma n %
Chateagdo quando lembra da experiéncia estressante 71 69,6
Dificuldade de concentragdo 70 68,6
Perda de interesse em atividades que apreciava 68 66,7
Reacdes fisicas ao lembrar da experiéncia

estressante 67 65,7
Lembrangas indesejaveis 65 63,7
Dificuldades com sono 65 63,7
Hipervigilancia 63 61,8
Evitagdo de lembrancgas, pensamentos ou

sentimentos 60 58,8
Evitacdo de lembrangas externas da experiéncia

estressante 58 56,9
Sentimentos de apreens&o e de susto 55 53,9
Ter sentimentos negativos intensos 54 52.9
Ter revivéncia da experiéncia estressante 53 52,0
Sentimentos de isolamento 592 51,0
Irritabilidade e expressdes de raiva 592 51,0
N&o conseguir lembrar da experiéncia estressante 51 50,0
Ter crengas negativas sobre si, os outros e o mundo 48 471
Ter sonhos perturbadores e repetitivos da experiéncia 45 441
Dificuldade em vivenciar sentimentos positivos 41 40,2
Culpar a si ou aos outros pela experiéncia

estressante 38 37,3
Correr riscos ou fazer coisas que podem causar mal 27 26,5

A Tabela 5 apresenta os resultados das associacdes entre o escore
geral da escala PCL-5 e o escore geral da escala DASS-21 e entre o escore

geral da PCL-5 e as subescalas de Depressao, Ansiedade e Estresse:
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Tabela 5
Associacao entre escores da PCL-5 e da DASS-21

Variavel N Média SD Mediana s;z;’rg;n P-Valor
DASS-21 102 279 184 285
DASS-21 (TEPT +) 52 455 126 415 0.885 <0.001*
DASS-21 (TEPT -) 50 13.7 116 11.5
Depresséao 102 8.35 6.73 8
Depressao (TEPT +) 52 129 5.29 13 0.845 <0.001*
Depresséo (TEPT -) 50 3.64 443 2
Ansiedade 102 9.19 6.20 9
Ansiedade (TEPT +) 52 13.3 4.79 14 0.797 <0.001*
Ansiedade (TEPT -) 50 486 4.22 4
Estresse 102 10.3 6.61 12
Estresse (TEPT +) 52 15.2 4.06 16 0.872 <0.001*
Estresse (TEPT -) 50 524 458 4.5

Nota.*Significancia estatistica segundo teste Spearman

Os escores da DASS-21 e das subescalas de Depressao, Ansiedade e
Estresse foram significativamente maiores na presenca de TEPT do que na sua
auséncia. Além disso, tanto o escore geral da escala quanto os resultados das
subescalas apontam uma forte correlacdo positiva, com todas as correlacdes
superiores a 0,79 (Dancey & Reidy, 2019).

Dos 102 participantes entrevistados, 92 responderam ao instrumento LEC-5
para se constatar se havia na historia de vida dessas pessoas outros eventos
potencialmente traumaticos que poderiam explicar a presencga de sintomas de TEPT.
Os participantes relataram a vivéncia de eventos traumaticos ao longo da vida nao
relacionados a pandemia da Covid-19, eventos esses que atendem ao critério A do
DSM-5-TR (APA, 2023). As frequéncias relativas de cada evento foram descritas no

Grafico 1:
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Conforme apresentado no Grafico 1, as experiéncias mais vivenciadas foram:
acidente com meio de transporte (n=56) e doenca, ferimento ou lesdo com risco de
morte (n=51). A experiéncia de doenca, lesdo ou ferimento com risco de morte foi
percebida como a experiéncia mais traumatica, isto €, foi a experiéncia que mais
participantes relataram como a que mais incomoda atualmente. Dentre os 51
participantes que a relataram, 20 (39,22%) a consideraram como o evento mais
traumatico. Essa prevaléncia chega a 53% (n=35), quando se considera que, de fato,
foram 66 participantes que viveram esse tipo de experiéncia, uma vez que 15 pessoas
nao responderam ter vivenciado doenca, ferimento ou lesdo com risco de morte na
primeira parte da escala, porém elegeram esse evento como a pior situagao ja
vivenciada (na segunda parte da escala). Assim, 60% das experiéncias mais
traumaticas de doenga envolveram Covid-19 (21 pessoas dentre as 35). Esses foram
os apontamentos feitos, inclusive, por participantes com histérico de outras doencas

graves, como o cancer, e de acidentes de transito, que foi o evento mais vivenciado.

70,00
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5.2 Discusséao

A prevaléncia de TEPT entre pessoas acometidas pela Covid-19 no presente
estudo foi de 50,98%. Mediante a falta de estudos realizados, especificamente, com
populagdes de brasileiros acompanhados em ambulatérios ou unidades
especializadas pés Covid-19, utilizou-se as pesquisas realizadas com sobreviventes
de Covid-19 brasileiros, para fins de comparacgao. Silva et al. (2023) identificaram uma
prevaléncia de 24,6% e Ismael et al. (2021) detectaram 26,2%. Observa-se que estes
estudos encontraram prevaléncias menores de TEPT comparado ao presente estudo.
Destaca-se que, em ambas as pesquisas nao foi investigada uma amostra
ambulatorial e que, necessariamente, apresentou agravamento ou sequelas da Covid-
19 o0 que pode explicar as diferencas nas prevaléncias obtidas. Dentre as pesquisas
revisadas, a prevaléncia de TEPT que mais se aproxima da encontrada neste estudo
foi de uma amostra ambulatorial que apresentou 67,5% de pessoas com sintomas do
transtorno em um estudo realizado na india (Rajkumari et al., 2022).

O sintoma relatado com maior frequéncia apontado por 69,6% dos participantes
do presente estudo foi "sentir chateagdo quando algo lembra da experiéncia
estressante". Estar em acompanhamento ambulatorial em decorréncia do
agravamento da Covid-19 pode estar intensificando esse sentimento de chateacgao ja
que o acompanhamento demanda comparecer periodicamente ao ambulatério,
realizar consultas, exames e tratamentos em decorréncia das sequelas fisicas e
psicoldgicas ocasionadas pela Covid-19. Este foi o segundo sintoma mais frequente
e intenso na pesquisa de Rajkumari et al. (2022) uma vez que foi apontado por 40,8%
da amostra como se sentindo incomodado em nivel de moderado a extremo na PCL-
5.

O segundo sintoma mais vivenciado em 68,6% da amostra estudada é a
dificuldade de concentragdo. Este achado corrobora outros estudos que apontaram
efeitos na cognigdo em pacientes acompanhados apds quadro de Covid-19 (Ceban et
al., 2022. Cipolli et al., 2023. Liyanage-Don et al., 2022). O terceiro sintoma mais
apontado pelos participantes do presente estudo (66,7%) foi a perda de interesse em
atividades que costumava apreciar. Esse € um sintoma também presente em quadros
depressivos e que também foi apontado como um dos mais significativos na pesquisa
de Rakjkumari et al. (2022), correspondendo a 37,3% dos participantes. Outro sintoma

muito relatado (65,7%) trata-se de sentir reagdes fisicas intensas quando algo lembra
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a experiéncia estressante. Sentir taquicardia, suor excessivo e dificuldade para
respirar sao sintomas também descritos nos quadros de ansiedade. Se sentir
incomodado por lembrangas indesejaveis, perturbadoras e repetitivas da experiéncia
estressante foi relatado por 65 participantes, mesmo numero de pessoas que se
queixaram de insOnia (63,7%). As lembrancas desagradaveis também foram
significativas (37,3%) na pesquisa de Rajkumari et al. (2022), que também identificou
problemas com sono como um dos principais sintomas psicologicos pés Covid-19
(40,8%). Este achado sobre prejuizo na qualidade do sono como um dos sintomas
mais comuns pos Covid-19 vai na mesma direcao de diversas outras pesquisas
(Bucker et al, 2021; Liu et al, 2020; Rajkumari et al, 2022;. Sun et al., 2021, 2022;
Vindegaard & Benros, 2020; Yuan et al, 2021).

Dentre as variaveis sociodemograficas e clinicas testadas, somente o estado
civil e idade apresentaram associagao significativa com a ocorréncia de TEPT. Os
resultados descritivos apontaram que a maior parte das pessoas com TEPT(+)
possuem conjuge. Esse dado corrobora com os resultados encontrados por Benfante
et al. (2022) mas diverge de outros achados (Guo et al., 2020; Megalakaki et al., 2021;
Rajkumari et al., 2022). Apesar da primeira pesquisa ter encontrado diferenca
estatisticamente significativa somente nos sintomas depressivos e ndao nos quadros
de ansiedade e de TEPT, os resultados encontrados pelos pesquisadores apontam
uma maior tendéncia a piora em saude mental em pessoas que estdo em um
relacionamento. Pessoas com cbnjuge geralmente possuem maior preocupagdo com
condigbes financeiras que foram afetadas pela pandemia, além do temor em falecer e
deixar a parceria sem suporte. Além disso, com frequencia residentes da mesma casa
foram contaminados pela Covid-19 o que pode indicar que pessoas doentes
precisaram cuidar de seus familiares em estado mais grave, o que também contribui
para presenga de sintomas psicolégicos (Ambler et al., 2023).

Porém, os achados de Rajkumari et al. (2022) indicam um risco maior de TEPT
entre os solteiros, ainda que sem significancia estatistica. Morar sozinho foi um fator
associado a sintomas psicopatoldgicos na pesquisa de Guo et al. (2020). Em algumas
populagdes poder compartilhar as experiéncias da pandemia com um cénjuge durante
o isolamento social, contar com familiares dentro na prépria residéncia e ter apoio
social podem ser fatores que contribuem com a saude mental (APA, 2023; Chen et
al.,, 2021; Sujan et al., 2023). Entende-se também que o isolamento possa ter

desencadeado um sentimento de soliddo pela falta de parceria, o que poderia tornar
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pessoas sem cOnjuge mais propensas a patologias mentais (Megalakaki et al., 2021).
No presente estudo, a falta de intrumentos que explorassem a rede de apoio e/ou o
suporte social percebido ndo permitiu grandes constatagdes sobre este aspecto e seu
efeito nos sintomas do TEPT. A compreensao sobre essas variaveis e seus efeitos na
saude mental pode ser de grande relevancia e devem ser mais exploradas no contexto
pos pandémico.

Com relagéo a idade, 75,5% da amostra investigada foi composta por pessoas
com 50 anos ou mais, grupo no qual também se concentra a maior parte das pessoas
sem TEPT (86%). Embora 24,5% da amostra seja composta por pessoas com menos
de 50 anos, a prevaléncia de TEPT nesse grupo € de 34,6%. Isso indica que a
proporcdo de individuos com TEPT nessa faixa etaria € maior do que sua
representacio na totalidade da amostra, ao contrario do que foi observado em outras
faixas etarias. Portanto, observa-se uma tendéncia de ocorréncia de TEPT em
individuos mais jovens. Condizente com estes achados, a descrigao dos fatores pré-
traumaticos do DSM-5 (APA, 2014) e das variaveis associadas ao estresse poés
traumatico encontrados na revisdo de Yuan et al. (2021) e nas pesquisas de Bucker
et al. (2021), Karatzias et al. (2020), Gonzalez-Sanguino et al. (2021), Schou-Bredal
et al. (2022), e de Stavem et al. (2022) que apontaram maior risco de TEPT em
individuos jovens. Essas pesquisas (Bucker et al., 2021, Karatzias et al., 2020;
Gonzalez-Sanguino et al. 2021; Schou-Bredal et al., 2022; Stavem et al., 2022)
também utilizaram o autorrelato e tiveram como amostra pessoas acometidas e/ou
hospitalizadas por Covid-19 e discutiram como possiveis explicagcdes para a
associagao do TEPT com a idade o fato de que pessoas com menos idade sofreram

mais prejuizos financeiros, mais alteragées na rotina e possuiam menos recursos
psicoldgicos para lidar com o problema.

Outras pesquisas, porém, divergem desses achados uma vez que encontraram
a idade mais jovem como fator protetivo uma vez que pessoas mais velha podem ter
maior percepc¢ao das graves consequencias da doenca e da pandemia e, portanto,
podem sentir mais medo. Na maior parte das amostras dessas pesquisas predominou
0 sexo masculino, o que pode ser um indicativo de que o sexo tenha interferéncia dos
resultados e ndo somente a idade (Havermans et al., 2023; Khademi et al., 2021;
Rajkumari et al., 2022; Sujan et al., 2023; Yuan et al., 2021).
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Quanto a associagao com o género, apesar de ndo se mostrar estatisticamente
significativa, os resultados foram na direcdo do que aponta o DSM-5-TR sobre a
prevaléncia no sexo feminino, uma vez que este apresenta uma prevaléncia de 54,3%
de TEPT em comparagéo a 43,8% no sexo masculino. Segundo a APA (2023) isso se
deve a, dentre outros fatores, a forma cognitiva e emocional com que mulheres
processam traumas e a efeito de horménios reprodutivos. Também concordam com
os resultados encontrados na revisdo realizada por Yuan et al. (2021) e nas pesquisas
feitas por Tarsitani et al. (2021), Schou-Bredal et al. (2022), Stavem et al. (2022) e
Sun et al. (2021) que encontraram o sexo feminino como um fator associado ao TEPT.
Os pesquisadores defendem que, na pandemia, as diferengas dos papéis sociais
relacionados ao género se intensificaram, o que resultou em mulheres com excesso
de tarefas relacionadas ao cuidado com familia e com tarefas domésticas enquanto
conciliavam a rotina com o trabalho remunerado o que pode trazer prejuizos a saude
mental. (Gonzalez-Sanguino et al., 2021). Entretanto, a auséncia de associacao
significativa entre sintomas do TEPT e género também ocorreu no estudo de Blcker
et al. (2021). Este estudo possuiu uma amostra composta majoritariamente por
mulheres com idade meédia de 36 anos, com ensino superior, com trabalho
remunerado e somente 10,4% tiveram diagnéstico confirmado de Covid-19. Ainda que
se tratasse de toda a amostra com Covid-19, pode-se compreender que fatores
socioeconémicos atuem de forma protetiva em relagédo ao género. Outras pesquisas
também apontam que homens e mulheres viveram estressores de forma semelhante
durante a pandemia da Covid-19 o que corrobora com a falta de significancia
estatistica entre os géneros do presente estudo. (Cénat et al., 2021).

Os resultados da presente pesquisa nao mostraram associacdo de TEPT com
condi¢cbes socioeconbmicas, como escolaridade e renda, o que seria esperado
baseado no DSM-5-TR (APA, 2023) e em estudos anteriores (Brooks et al., 2020;
Bucker et al., 2021 Sujan et al., 2023; Yuan et al., 2021). Considerando-se que 0s
participantes sao usuarios do sistema publico de saude, predominou na amostra o
pefil de pessoas com baixa escolaridade , que n&o trabalhava de forma remunerada
e com renda per capita de até trés salarios minimos. Isso fez com que a amostra fosse
homogénea em relagdo as condigbes financeiras e nao permitiu uma
representatividade de outras classes sociais. Uma amostra maior poderia possibilitar

esse comparativo da presenca de TEPT entre diferentes niveis socioecondmicos.
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Os resultados ndo apontaram transtorno mental prévio associado a ocorréncia
do TEPT no contexto da Covid-19. Resultado similar foi obtido por Bucker et al.
(2021), que ndo encontraram essa caracteristica como fator preditivo para sintomas
psicolégicos e defenderam que isso se deve ao impacto da pandemia na saude mental
de forma geral, e ndo somente numa intensificagcdo de sintomas psiquiatricos pré-
existentes.

Hipotetizou-se que as pessoas que foram hospitalizadas e necessitaram de
recursos hospitalares para manter a respiragdo apresentariam maior gravidade do
quadro de Covid-19 e, consequentemente, mais chance de apresentar TEPT. Assim,
a internacao e a ventilagdo mecanica foram testadas no presente estudo devido a um
fator de risco peritraumatico que diz respeito a gravidade do trauma. Além disso,
considerou-se a associacdo do TEPT a experiéncias hospitalares e de UTI, conforme
indicado em algumas pesquisas (Jackson et al., 2016; Tarsitani et al., 2021; Yuan et
al., 2021). Entretanto, esta hipétese nao se confirmou. Outros estudos, como o de
Stavem et al. (2022) e de Sun et al. (2022), também ndo encontraram associagao
significativa entre a gravidade do quadro de Covid-19 e os sintomas do TEPT ou de
outro quadro em saude mental. A pesquisa de Fumis et al. (2023), realizada com
pacientes poés alta da hospitalizagao por Covid-19, constataram uma prevaléncia de
TEPT que aumentou de 2,3% para 5,0% apds 90 dias da alta. Isso indica que €&
possivel que somente a hospitalizacdo ndo impacta na prevaléncia dos sintomas, mas
sim lidar com as consequéncias da doenga a longo prazo. Também hipotetiza-se que
que isso aponte que a percepgao da experiéncia da Covid-19 como um trauma nao
esteja necessariamente relacionada a gravidade da infeccao, tampouco a vivéncia
hospitalar, mas sim a outros fatores pandémicos.

A perda de pessoas proximas por Covid-19 possibilita testemunhar a
ocorréncia da doenca e, conforme descrito pelo DSM-5-TR, as perdas relacionadas
ao trauma é um fator de risco pos traumatico (APA, 2023). Assim, a hipdtese testada
consistia de que pessoas que presenciaram a Covid-19 enquanto doenca fatal em
entes queridos teriam maior probabilidade de desenvolver o TEPT. Tarsitani et al.
(2021) e Liu et al. (2020) constataram que a perda de pessoas proximas e familiares
diagnosticados com Covid-19 sado fatores associados ao TEPT, o que né&o foi
constatado no presente estudo. Cabe observar que a coleta de dados destas duas
pesquisas foi realizada nos primeiros meses de 2020, periodo mais critico da

pandemia, diferente do momento de coleta da presente pesquisa que ocorre quando
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a pandemia ja esta controlada. Nos meses iniciais da pandemia, é possivel que lidar
com a infeccdo de pessoas préximas tenha sido um fator estressor no ambiente
familiar que intensificou os efeitos psicologicos da experiéncia com a Covid-19. A
analise sobre testemunhar amigos e familiares sendo infectados, o tipo de vinculo
estabelecido, a magnitude da perda em casos de falecimento, entre outros fatores,
contribuira para uma compreensao mais aprofundada do impacto dessas experiéncias
na saude mental durante a pandemia.

Também foi avaliado sobre o periodo em que a pessoa foi contaminada pela
primeira vez com a Covid-19 e se ela ja havia sido vacinada contra a doenga. Ao
avaliar essas condigdes procurou-se compreender a percepgao da doenga enquanto
evento potencialmente fatal. Levantou-se a hipotese de que experienciar a doenca
nos periodos mais criticos da pandemia, ou seja, nos meses de maiores picos nos
numeros de casos; falta de leitos hospitalares; medidas mais rigorosas de
distanciamento e ainda sem a vacina, seriam circunstancias que poderiam aumentar
o risco de TEPT. De fato, a prevaléncia de pessoas com sintomas de TEPT e que
contrairam o virus em um dos periodos criticos da pandemia foi maior (65,4%).
Entretanto, isso ndo ocorre em relagao a vacinagdo uma vez que 59% das pessoas
com sintomatologia de TEPT foram diagnosticadas com Covid-19 apds a vacinagao
completa. De qualquer modo, nao foi observada associagao entre essas variaveis e a
presenca de TEPT. Nao foram encontrados estudos que avaliassem essas variaveis
sob a mesma perspectiva da presente pesquisa, entao, revisou-se pesquisas com a
populacdo em geral e que apontam a trajetdria da saude mental no decorrer da
pandemia. Alguns estudos também n&o encontraram diferenga significativa na
prevaléncia e intensidade do TEPT em diferentes ondas da pandemia (Benfante et al.,
2022. Cénat et al., 2022), enquanto outros identificaram que, nos periodos mais
criticos ouve um aumento de sintomas psicopatologicos (D’Urso et al., 2023; Lueger-
Schuster et al., 2022). Isso pode indicar que, para alguns grupos, mesmo nos periodos
menos criticos, as condi¢gdes caracteristicas da pandemia Covid-19 persistiam,
mantendo as pessoas sujeitas a seus impactos enquanto que, para outras pessoas
os picos de contaminacdo tiveram maior influéncia na satde mental. E valido
compreender o que difere esses grupos para identificar quais fatores estado associados
a um melhor enfrentamento da pandemia.

Outra variavel que também nao se mostrou associada ao TEPT, apesar de

pressuposto risco de morte ao contrair Covid-19, diz respeito ao paciente ja possuir
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doengas prévias ou pertencente aos chamados "grupos de risco". Um estudo apontou
condi¢cbes de saude que aumentavam o risco de mortalidade para Covid-19 como um
fator associado ao TEPT (Karatzias et al., 2020). Porém, esta pesquisa foi realizada
no inicio de 2020, periodo mais critico da pandemia, uma vez que ainda nio se tinha
muito conhecimento sobre a doencga, nem sobre seu risco de letalidade e sobre as
medidas preventivas, tampouco havia vacina disponivel. Esses fatores contribuem
para maior temor acerca da infecgdo. Também n&o teve significAncia estatistica a
variavel referente a forma com que a entrevista foi realizada.

Como esperado, os escores da DASS-21 e das subescalas de Depressao,
Ansiedade e Estresse foram significamente maiores na presenca de TEPT do que na
sua auséncia. Esse resultado aponta coeréncia com o DSM-5-TR uma vez que o
TEPT é frequentemente encontrado comérbido com outros quadros patolégicos como
transtornos depressivos e de ansiedade (APA, 2023). Também corrobora os achados
de Brooks et al. (2020), De Sousa Moreira et al. (2021), Goularte et al. (2022), Huang
et al. (2022), Khademi et al. (2021), Liyanage-Don et al. (2022) e Yuan et al. (2021)
que, além do quadro de TEPT, também encontraram sintomas de estresse, ansiedade
e depressdo em pessoas acometidas pela Covid-19. Ao se avaliar os sintomas mais
frequentes do TEPT encontrados na amostra encontra-se sintomas também presentes
em quadro depressivos e ansiosos, como: chategao, dificuldades de concentracgéao,
perda de interesse em atividades que apreciava e reacoes fisicas intensas.

Apesar de serem comorbidades frequentes, ha de se fazer um diagndstico
diferencial entre o TEPT e a ansiedade, a depressdo e o estresse. Sintomas de
excitagao, dissociativos, evitacdo e irritabilidade presentes em transtornos de
ansiedade nao estéo relacionados a um evento traumatico especifico. Pode-se inferir
assim que o critério central para se diferenciar o TEPT de algum transtorno de
ansiedade € a ocorréncia de um evento potencialmente traumatico. Este também sera
o diferencial de um estresse resultante de situagdes do cotidiano de um estresse
presente no TEPT. O DSM-5-TR aponta o Transtorno de Estresse Agudo (TEA) como
um quadro desenvolvido apds a exposicdo a um trauma (APA, 2023). O que o
diferencia do TEPT é o fator tempo, uma vez que o quadro sintomatico do TEA é
restrito a duracédo de 3 a 30 dias apds a exposi¢ao ao trauma. Descarta-se o TEA na
amostra considerando-se que todos os participantes haviam vivenciado a Covid-19 ha
mais de um més no momento da entrevista. Uma experiéncia traumatica pode

preceder a depressao, porem, no Transtorno Depressivo Maior ndo se encontra
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quaisquer dos sintomas intrusivos do grupo B nem os sintomas evitativos do grupo C
e muitos sintomas dos grupos D e E. Na presente amostra, todos os participantes com
TEPT possuiam pelo menos um sintoma do grupo B de gravidade moderada a
extremamente grave, somente um apresentou sintomatologia leve do grupo C e todos
apresentam sintomas de moderados a extremamente graves dos grupos de sintomas
D e E. Esses dados apontam uma tendéncia a uma comorbidade com um transtorno
depressivo e ndo a exclusdo do TEPT como hipdtese diagndstica. Em relagdo aos
sintomas de ansiedade e estresse, para se considerar que esses quadros estao
relacionados a outros fatores e ndo a Covid-19, ha de se avaliar dois pontos: a Covid-
19 enquanto trauma e a possibilidade de experiéncia de outros eventos traumaticos
ao longo da vida.

Os resultados referentes aos eventos de vida apontam o quanto a Covid-19 foi
significativa enquanto evento traumatico. Vivenciar uma doenca, ferimento ou lesédo
com risco de morte foi o evento mais apontado pelos participantes como a experiéncia
que mais incomodava atualmente e, a maioria das pessoas, apontaram que essas
experiéncias estavam relacionadas a Covid-19. Esses foram os apontamentos feitos,
inclusive, por participantes com histérico de outras doengas graves, como o cancer, e
de acidentes de transito, que foi o evento mais vivenciado. Isso mostra o quanto a
experiéncia da Covid-19, no contexto do que foi a pandemia no Brasil, impactou a
saude mental dessas pessoas.

Cabe apontar algumas limitagdes da presente pesquisa. Uma delas esta
relacionada a amostra integralmente composta por pessoas acometidas pela Covid-
19 o que impossibilitou comparagdes do quadro de TEPT em um grupo nao
diagnosticado pela infecgdo. O tamanho da amostra também pode ter sido um
dificultador para encontrar associagdo entre caracteristicas clinicas e
sociodemograficas. Por se tratar de uma amostra ambulatorial ha de se considerar
que se tratam de pessoas com sequelas fisicas da doenga o que contribui para
manifestacdo do fendbmeno relacionado ao agravamento do quadro de saude mental.
Trata-se também de uma amostra homogénea em relagdo as condi¢des
socioecondmicas ja que se tratam de pessoas atendidas em instituicdes publicas de
salde, o que faz com que outros grupos ndo tenham sido representados. E possivel
que a situacdo de pds pandemia e de consideravel cobertura vacinal tenha sido uma
limitagdo do presente estudo para captar associagdes com condi¢cdes de risco mais

presentes no periodo inicial da pandemia. Existe a possibilidade de que individuos
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com sintomas de TEPT, especialmente aqueles com comportamentos evitativos, n&o
comparegam ao hospital. Isso representa uma limitagao adicional deste estudo, uma
vez que nao abrange esses pacientes que, mesmo sendo encaminhados para
acompanhamento ambulatorial, optam por ndo o fazer. A imprecisao nas respostas,
principalmente das variaveis de caracterizacdo da internagdo, ocasionadas pelo
autorrelato foi outro dificultador, causando um viés de memodria nas condigcoes

descritas pelos participantes.

6. CONCLUSOES

A presente investigacdo mostrou que o TEPT n&o é raro entre pacientes
assistidos em contexto ambulatorial pés Covid-19. Constatou-se também que o TEPT
estava associado a sintomas de ansiedade e depressao, o que aponta a necessidade
de avaliar comorbidades e realizar um diagndstico diferencial. Dentre os fatores
clinicos e sociodemograficos, somente estado civil e idade foram encontrados como
fatores significativamente associados ao TEPT. E relevante ponderar sobre o conceito
atual de trauma estabelecido pelo DSM-5-TR e questionar se essa definicao
permanecera sem incorporar experiéncias em contextos de pandemia, como o da
Covid-19.

Fica evidente que o desenvolvimento de programas de cuidados com a saude
mental e o bem-estar psicossocial é tdo essencial quanto a atencao dada a saude
fisica. Embora a Covid-19 ainda esteja presente na vida dos brasileiros e tenha
passado o periodo critico de emergéncia sanitaria, pode-se considerar o momento
atual como sendo pos-pandémico, o0 qual exige uma atencdo em relagdo as
consequéncias tardias na saude mental.

O desenho de pesquisa com coleta transversal para obtencdo de dados
retrospectivos com uso do autorrelato resultou em algumas limitagbes para os
achados do presente estudo. Novas pesquisas retrospectivas com amostras de
pacientes ambulatoriais fornecerdo dados mais confiaveis se as informagdes forem
obtidas diretamente dos registros médicos. Além disso, estudos adicionais que
comparem amostras ndo ambulatoriais e nao afetada pela Covid-19, poderao ampliar
a precisao da avaliacdo da Covid-19 enquanto trauma.

Considerando que o TEPT tem manifestacdo tardia, sera importante a
realizacdo de estudos longitudinais ja que estes poderdo mostrar como os sintomas

se manifestam no decorrer do tempo. Em conjunto, essas pesquisas podem fornecer



46

diretrizes para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas ndo apenas para o
TEPT pos-pandémico, mas também para os danos a saude mental causados pela
pandemia da Covid-19.

Especificamente, os estudos epidemiolégicos sobre o TEPT no Brasil e sua
relagdo com a pandemia poderdo contribuir para a diminuicdo das subnotificagcdes
deste transtorno e para o diagndstico e a elaboragédo de planos de tratamento mais
adequados o que ira contribuir para a redugcdo dos prejuizos funcionais que o
transtorno pode gerar nos ambitos social, educacional, profissional e da saude fisica.
Além disso, estes estudos podem impulsionar avangos necessarios nas areas de
avaliacbes e intervengdes clinicas, o que significa contribuir para aumento das
possibilidades de recuperagdo da qualidade de vida das pessoas que foram

acometidas pela Covid-19 e ainda vivenciam suas sequelas.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Critérios diagnésticos do TEPT segundo o DSM-5-TR:

Critério A: Exposigao a episodio concreto ou ameaga de morte, lesdo grave ou
violéncia sexual em uma (ou mais) das seguintes formas:
1. Vivenciar diretamente o evento traumatico.
2. Testemunhar pessoalmente o evento traumatico ocorrido a outras pessoas.
3. Saber que o evento traumatico ocorreu com familiar ou amigo préximo. Nos casos
de episddio concreto ou ameaca de morte envolvendo um familiar ou amigo, é preciso
que o evento tenha sido violento ou acidental.
4. Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento
traumatico (p. ex., socorristas que recolhem restos de corpos humanos; policiais
repetidamente expostos a detalhes de abuso infantil). Nota: O Critério A4 nao se aplica
a exposicao por meio de midia eletronica, televiséo, filmes ou fotografias, a menos
que tal exposicao esteja relacionada ao trabalho.

Critério B: Presenca de um (ou mais) dos seguintes sintomas intrusivos
associados ao evento traumatico, comegando depois de sua ocorréncia:
1. Lembrancgas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento
traumatico. Nota: Em criangas acima de 6 anos de idade, pode ocorrer brincadeira
repetitiva na qual temas ou aspectos do evento traumatico sdo expressos.
2. Sonhos angustiantes recorrentes nos quais o conteudo e/ou o sentimento do sonho
estdo relacionados ao evento traumatico. Nota: Em criangas, pode haver pesadelos
sem conteudo identificavel.
3. Reacdes dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o individuo sente ou age como
se 0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente. (Essas reagdes podem
ocorrer em um continuum, com a expressao mais extrema na forma de uma perda
completa de percepcado do ambiente ao redor.) Nota: Em criangas, a reencenagao
especifica do trauma pode ocorrer na brincadeira.
4. Sofrimento psicoldgico intenso ou prolongado ante a exposicao a sinais internos ou
externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento traumatico.
5. Reacobes fisioldgicas intensas a sinais internos ou externos que simbolizem ou se

assemelhem a algum aspecto do evento traumatico.
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Critério C: Evitacao persistente de estimulos associados ao evento traumatico,
comecgando apds a ocorréncia do evento, conforme evidenciado por um ou ambos dos
seguintes aspectos:

1. Evitagcdo ou esforgcos para evitar recordagdes, pensamentos ou sentimentos
angustiantes acerca de ou associados de perto ao evento traumatico.

2. Evitacdo ou esforcos para evitar lembrancas externas (pessoas, lugares,
conversas, atividades, objetos, situagbes) que despertem recordagdes, pensamentos
ou sentimentos angustiantes acerca de ou associados de perto ao evento traumatico.

Critério D: Alteragcdes negativas em cognigdes e no humor associadas ao
evento traumatico comegando ou piorando depois da ocorréncia de tal evento,
conforme evidenciado por dois (ou mais) dos seguintes aspectos:

1. Incapacidade de recordar algum aspecto importante do evento traumatico
(geralmente devido a amnésia dissociativa, e nao a outros fatores, como traumatismo
craniano, alcool ou drogas).

2. Crengas ou expectativas negativas persistentes e exageradas a respeito de si
mesmo, dos outros e do mundo (p. ex., “Sou mau”, “Nao se deve confiar em ninguém”,
“O mundo é perigoso”, “Todo o meu sistema nervoso esta arruinado para sempre”).
3. Cognigdes distorcidas persistentes a respeito da causa ou das consequéncias do
evento traumatico que levam o individuo a culpar a si mesmo ou os outros.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ex., medo, pavor, raiva, culpa ou
vergonha).

5. Interesse ou participagao bastante diminuida em atividades significativas.

6. Sentimentos de distanciamento e alienacdo em relacédo aos outros.

7. Incapacidade persistente de sentir emogdes positivas (p. ex., incapacidade de
vivenciar sentimentos de felicidade, satisfagdo ou amor).

Critério E: Alteragdes marcantes na excitagcao e na reatividade associadas ao
evento traumatico, comegando ou piorando apds o evento, conforme evidenciado por
dois (ou mais) dos seguintes aspectos:

1. Comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca ou nenhuma provocagao)
geralmente expressos sob a forma de agressao verbal ou fisica em relagao a pessoas
e objetos.

2. Comportamento imprudente ou autodestrutivo.

3. Hipervigilancia.

4. Resposta de sobressalto exagerada.
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5. Problemas de concentracao.
6. Perturbacao do sono (p. ex., dificuldade para iniciar ou manter o sono, ou sono
agitado).

Critério F: A perturbacéo (Critérios B, C, D e E) dura mais de um més.

Critério G: A perturbacao causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

Critério H: A perturbagdo ndo se deve aos efeitos fisiologicos de uma

substéancia (p. ex., medicamento, alcool) ou a outra condi¢do médica.
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O(A) sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico pés Covid-19 em pessoas
atendidas em um ambulatério do Hospital das Clinicas em Belo Horizonte - Minas
Gerais” conduzida pela pesquisadora responsavel Samantha Alves Pereira de
Souza, sob orientagdo da Profa. Pricila Cristina Correa Ribeiro, no Programa de Pos
Graduacao de Psicologia: Cognigao e Comportamento da Universidade Federal de
Minas Gerais. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visa
assegurar seus direitos como participante. Por favor, leia com atengdo e em caso
de duvida faga contato com as pesquisadoras. Os contatos da equipe de pesquisa

estdo disponiveis na ultima pagina deste documento.

O objetivo da pesquisa é identificar e avaliar a presenga de sintomas de
Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) em pessoas que tiveram Covid-19
sintomatica. Caso concorde em participar, o sr(a) respondera algumas perguntas
sobre como vem se sentindo desde o diagnéstico de Covid-19. Estas perguntas séo
baseadas nos sintomas do TEPT. O tempo para responder ao questionario sera de

aproximadamente quinze minutos.

O(A) sr(a) ndo tera qualquer despesa e nao recebera remuneragédo pela
participacdo na pesquisa. Os riscos, durante o preenchimento do questionario,
incluem a possibilidade de sentir algum incbmodo ou emogdes negativas ao
responder sobre situagdes ou lembrancas desagradaveis; ou desconfortos
pelo tempo gasto. A equipe de pesquisa esta treinada para realizar o acolhimento e
podera auxiliar o sr(a) no caso de ocorrer algum destes incémodos. Além disso,
diante de qualquer incébmodo ou desconforto o(a) sr(a) podera interromper e
retomar, se quiser, o questionario a qualqguer momento. Sua colaboragcdo é
voluntaria e podera desistir de participar a qualquer momento, sem ter qualquer

prejuizo.

O questionario também pode levar a pensar sobre suas condi¢des de vida e
de saude, e a partir disto o sr(a)podera perceber que necessita de alguma ajuda
profissional. Caso sinta necessidade, podera procurar ajudaprofissional na rede de

servico de saude da sua cidade ou podemos auxilid-lo(a) na busca por outras
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instituicbes que podem ajudar, bastando que vocé faga contato com as

pesquisadoras.

Os beneficios diretos da participagdo no estudo consistem em receber uma
avaliacdo da presenca de sintomas de TEPT. O seu resultado nesta avaliagéo sera
informado ao(a) sr(a) e, em caso de necessidade, sera indicado locais para
tratamento. Além disso, indiretamente o estudo contribuira para o avango do
conhecimento sobre o TEPT em pessoas que tiveram Covid-19. Havendo algum
dano decorrente da pesquisa, tera direito a solicitar indenizagdo, conforme a
legislacao brasileira (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002,Artigos 927 a 954 e Resolugao
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). Os dados serao guardados na sala da pesquisadora
responsavel, na Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFMG, por um

periodo de cinco anos apds o término do estudo.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposicao e o(a) sr(a) pode solicita-
los quando quiser fazendo contato com as pesquisadoras. Firmamos o
compromisso de que os seus dados serao utilizados, apenas, para fins de pesquisa
e serao divulgados em eventos e periodicos cientificos de forma coletiva, nédo
permitindo a identificagao individual de cada participante. Assim, o seu anonimato
esta garantidoEm caso de duvida, o(a) sr(a) podera entrar em contato com os

pesquisadores:

- Pricila Cristina Correa Ribeiro. Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Departamento de Psicologia. Avenida Presidente Antdnio Carlos, 6627 - Pampulha,
Belo Horizonte - MG, 31270-90. Telefone: (31)3409- 6264. E-mail:
pricilaribeiro@ufmg.br.

- Samantha Alves Pereira de Souza. Mestranda no Programa de Pés-graduagao em
Psicologia: Cognigdo e Comportamento, do Departamento de Psicologia da UFMG.
Telefone: (31)98543-5300. E-mail: samantha.psi@yahoo.com.

Em caso de duvidas éticas, também podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, na Av. Antdnio
Carlos, 6627 — Unidade administrativa Il, 2° andar, sala 2005 - Pampulha - Belo
Horizonte/MG ou pelo telefone (31) 3409-4592 ou e-mail: coep@prpq.ufmg.br.

Este documento é emitido em duas vias, uma fica com o(a) sr(a) e a outra

com as pesquisadoras. Para os participantes que responderem a entrevista por


mailto:pricilaribeiro@ufmg.br
mailto:samantha.psi@yahoo.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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telefone, uma via deste documento sera enviada por e-mail ou correio, bastando

fornecer ao pesquisador o enderego para o qual deve ser enviado o documento.

Desde ja, agradecemos sua colaboragao.

Samantha Alves Pereira de Souza Pricila Cristina Correa Ribeiro

Pesquisadora Pesquisadora

Se estiver de acordo, por favor, assinale a declaragédo abaixo* e rubrique no espago
indicado na pagina anterior.

D Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
concordo em participar da pesquisa.

Data:

Assinatura do participante da pesquisa

*Se o(a) sr(a) estiver sendo convidado para responder por telefone, a sua assinatura
sera substituidapor sua declaragédo, apenas verbal, de que este TCLE foi lido para
o(a) sr(a), antes de iniciar a entrevista, e de que concorda em participar da pesquisa.
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ANEXO 3 - Questionario

Data da entrevista: / / Entrevistador:
1) Nome
completo
2) Telefone: ( _ ) E-mail:

3) Cidade de residéncia:
4) Sexo:

( ) Feminino

( ) Masculino

( ) Outro

( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Nao Respondeu (NR)
5) Data de nascimento: Idade:
6) Qual o seu estado civil?
( ) Casado (a) ou vive com companheiro (a)
( ) Solteiro (a)
( ) Divorciado (a) / Separado (a)
( ) Viavo (a)
( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Ndo Respondeu (NR)
Até que ano da escola estudou?

7)
( ) Nunca foi a escola (ndo concluiu a 12 série primaria ou o curso de alfabetizacao
de adultos)

) Curso de alfabetizagdo de adultos

) Analfabeto (a)

) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Pés-graduagéao incompleta

) Pds-graduagao completa

) Nao sabe informar (NS) ( ) Nao Respondeu (NR)

ual sua cor ou raga?

) Branca

) Preta

) Parda

) Indigena

) Amarela

)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
Q
(
(
(
E
( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Ndo Respondeu (NR)
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9) Trabalha atualmente? ( ) Sim ( )Nao ( ) N&o sabe informar (NS) ( ) Nao
Respondeu (NR)

Se sim, qual é a ocupagao?

10)Vocé é trabalhador de saude? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual fungédo? Ha
quanto

tempo?

( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Ndo Respondeu (NR)

11)Qual é a sua renda familiar mensal bruta (valor total das pessoas que moram com
vocé em salarios minimos)?
( )Até 1salario ( )De 1a2salarios ( )De 2,1a3salarios ( )De3,1a5
salarios ( )De 5,1 a7 salarios ( ) A partirde 7 salarios ( ) Nao sabe informar
(NS) ( ) Nao Respondeu (NR)

12)Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé?

( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Ndo Respondeu (NR)

13)Vocé ja tinha doenca(s) fisica(s) anterior(es) a Covid-19? ( ) Sim ( ) Nao Se
sim, qual(is)? Ha quanto tempo?

( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Nao Respondeu (NR)

14)Vocé ja tinha alguma doenca/transtorno(s) mental(is) anterior(es) a Covid-19
diagnosticado por algum profissional? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual(is)? Ha
quanto tempo?

( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Nao Respondeu (NR)

15)Vocé perdeu alguém préximo na pandemia (falecimento)? ( ) Sim ( ) Nado Se
sim, quem? Quando? Qual a causa do falecimento?

( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Ndo Respondeu (NR)
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16)Quando vocé teve o diagnéstico de Covid-19? (més/ano)

( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Ndo Respondeu (NR)

17)Vocé necessitou de internagéo hospitalar devido a Covid-19 (precisou passar pelo
menos uma noite em uma unidade de saude em acompanhamento)?

( )Sim ( )N&o

( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Ndo Respondeu (NR)

18)Se sim, durante quanto tempo?

Necessitou de ventilagdo mecanica? ( ) sim ( ) nao
Qual tipo? ( )invasiva ( ) ndo invasiva

Durante quanto tempo?

( ) Nao sabe informar (NS) ( ) Ndo Respondeu (NR)

19) Vocé ja recebeu vacina contra a Covid-19 ? Quando (antes ou depois da

contaminagdo)? Quantas doses?

20) Ja faz (ou ja fez) acompanhamento professional em saude mental (psicoterapia

e/ou medicacgao psiquiatrica)?

Questao aberta aplicada apds a aplicacao das escalas: Considerando os problemas

relatados, acredita que eles atrapalham as suas atividades diarias? Como?
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ANEXO 4 - PCL-5 sem critério A

Abaixo ha uma lista de problemas que as pessoas as vezes apresentam em resposta
a uma experiéncia muito estressante como apresentar o diagndstico de Covid-19

durante a pandemia. Por

favor, ouga cuidadosamente cada problema e

entao fale um dos numeros para indicar o quanto vocé tem sido incomodado por este

problema no ultimo més.

No ultimo més, quanto vocé
foi incomodado por:

1. Lembrangas indesejaveis,
perturbadoras e repetitivas
da experiéncia estressante?
2. Sonhos perturbadores e
repetitivos com a
experiéncia estressante?

3. De repente, sentindo ou
agindo como se a
experiéncia estressante
estivesse, de fato,
acontecendo de novo (como
se vocé estivesse
revivendo-a, de verdade, la
no passado)?

4. Sentir-se muito chateado
quando algo lembra vocé da
experiéncia estressante?

5. Ter reagoes fisicas
intensas quando algo
lembra vocé da experiéncia
estressante

(por exemplo, coragao
apertado, dificuldades para
respirar, suor excessivo)?

6. Evitar lembrancgas,
pensamentos, ou
sentimentos relacionados a
experiéncia

estressante?

7. Evitar lembrancas
externas da experiéncia
estressante (por exemplo,
pessoas, lugares,

De Um Modera- Extrema-
modo pouco damente Muito mente
nenhum

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4



conversas, atividades,
objetos ou situagoes)?

8. Nao conseguir se lembrar
de partes importantes da
experiéncia estressante?

9. Ter crengas negativas
intensas sobre vocé, outras
pessoas ou o mundo (por
exemplo, ter pensamentos
tais como: “Eu sou ruim”,
“existe algo seriamente
errado comigo”, “ninguém é
confiavel”, “o mundo todo é
perigoso’)?

10. Culpar a si mesmo ou
aos outros pela experiéncia
estressante ou pelo que
aconteceu depois dela?

11. Ter sentimentos
negativos intensos como
medo, pavor, raiva, culpa ou
vergonha?

12. Perder o interesse em
atividades que vocé
costumava apreciar?

13. Sentir-se distante ou
isolado das outras
pessoas?

14. Dificuldades para
vivenciar sentimentos
positivos (por exemplo, ser
incapaz de

sentir felicidade ou
sentimentos amorosos por
pessoas proximas a vocé)?

15. Comportamento irritado,
explosoes de raiva ou agir
agressivamente?

16. Correr muitos riscos ou
fazer coisas que podem lhe
causar algum mal?
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17. Ficar “super” alerta,
vigilante ou de sobreaviso?

18. Sentir-se apreensivo ou
assustado facilmente?

19. Ter dificuldades para se
concentrar?

20. Problemas para
adormecer ou continuar
dormindo?
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ANEXO 5 - DASS-21

Por favor, ouga cuidadosamente cada uma das afirmacdes e me fale o numero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quando ela se aplicou a vocé durante a ultima
semana, conforme indicacéo a seguir:

0 - N&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maior parte do tempo

1- Achei dificil me acalmar

0 1 2 3
2 — Senti minha boca seca 0 1 5 3
3- Nao consegui vivenciar nenhum sentimento
positivo 0 1 2 3
4 — Tive dificuldade em respirar em alguns
momentos (ex. respiragao ofegante, falta de ar, 0 1 5 3
sem ter feito nenhum esforco fisico)
5- Achei dificil ter iniciativa para fazer as
coisas 0 1 2 3
6 — Tive a tendéncia de reagir de forma
exagerada as situagoes 0 1 2 3
7- Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 5 3
8 — Senti que estava sempre nervoso 0 1 5 3
9- Preocupei-me com situagoées em que eu
pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo 0 1 2 3
10 — Senti que nédo tinha nada a desejar 0 1 5 3
11- Senti-me agitado 0 1 5 3
12 — Achei dificil relaxar 0 1 5 3
13- Senti-me depressivo e sem animo 0 1 5 3
14 — Fui intolerante com as coisas que me
impediam de continuar o que eu estava 0 1 5 3

fazendo

15- Senti que ia entrar em panico



16 — Nao consegui me entusiasmar com nada
17- Senti que nao tinha valor como pessoa

18 — Senti que estava um pouco
emotivo/sensivel demais

19- Sabia que meu coracgao estava alterado
mesmo nao tendo feito nenhum esforgo fisico
(ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)

20 - Senti medo sem motivo

21- Senti que a vida nao tinha sentido
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ANEXO 6 - LEC-5

A lista a seguir apresenta uma série de eventos dificeis ou traumatizantes que podem
acontecer com as pessoas. Para cada evento marque uma ou mais opg¢des para
indicar se: (a) o evento aconteceu diretamente com vocé; (1) vocé presenciou o evento
acontecer com outra pessoa; (2) vocé ficou sabendo que o evento aconteceu com um
membro préximo da sua familia ou um amigo proximo; (3) vocé foi exposto ao evento
como parte do seu trabalho (por exemplo, paramédico, policial, militar ou outro tipo de
socorrista); (4) vocé néo tem certeza se o evento se encaixa nas opgdes anteriores;
ou (5) ndo se aplica a vocé.

Certifique-se de considerar a sua vida inteira (desde a infancia até a idade adulta) ao
responder a lista de eventos.

Evento Acontece Presenci Fiquei Parte do Nao Nao
u comigo ei sabend meu tenho se
o trabalho certez aplic
a a
1.Desastre natural (por exemplo, 0 1 2 3 4 5
enchente, deslizamento de terra,
desabamento).
2. Incéndio ou explosao. 0 1 2 3 4 5
3. Acidente com meio de 0 1 2 3 4 5

transporte (por exemplo,

acidente de carro, barco, trem,

aviao).

4. Acidente grave no trabalho, 0 1 2 3 4 5
em casa ou durante uma

atividade de lazer.

5. Exposicao a substancia téxica 0 1 2 3 4 5
(por exemplo, produtos

quimicos perigosos, radiagao).

6. Agressao fisica (por exemplo, 0 1 2 3 4 5
ser atacado fisicamente,

apanhar, levar tapas, ser

chutado, ser espancado).

7. Agressao com arma (por 0 1 2 3 4 5
exemplo, levar um tiro, ser

esfaqueado, ser ameagado com

faca, arma de fogo ou bomba).

8. Agressao sexual (estupro, 0 1 2 3 4 5
tentativa de estupro, ser

obrigado a fazer qualquer tipo

de ato sexual a for¢a ou sob

ameaca de agressao).

9. Outras experiéncias sexuais 0 1 2 3 4 5
indesejadas ou nao

consentidas.

10. Combate ou exposi¢ao a 0 1 2 3 4 5
uma area de guerra ou de

conflitos urbanos violentos

(como militar ou como civil).
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11. Ser mantido em cativeiro 0 1 2 3 4
(por exemplo, ser raptado,

sequestrado, ser mantido como

refém ou prisioneiro de guerra).

12. Doenga, ferimento ou lesao 0 1 2 3 4
com risco de morte.

13. Experiéncia de sofrimento 0 1 2 3 4
fisico grave ou intenso.

14. Morte violenta inesperada 0 1 2 3 4
(por exemplo, homicidio,

suicidio).

15. Morte acidental inesperada. 0 1 2 3 4
16. Lesao grave, ferimento ou 0 1 2 3 4
morte que vocé causou a

alguém.

17. Qualquer outro evento ou 0 1 2 3 4

experiéncia muito traumatizante.

PARTE 2:
A. Se vocé marcou a questao 17 da PARTE 1, cite brevemente o evento em que
voceé estava pensando:

B. Se vocé vivenciou mais de um dentre os eventos listados na PARTE 1, pense
sobre aquele que vocé considera o pior evento, ou seja, o evento que mais lhe
incomoda atualmente. Se vocé vivenciou apenas um dos eventos descritos na
PARTE 1, considere-o como sendo o pior evento. Por favor, responda as
perguntas a seguir pensando no pior evento que vocé ja vivenciou (marque
todas as opgoes que se aplicam):

1. Descreva resumidamente o pior evento (por exemplo, o que aconteceu, quem
estava envolvido, etc)

2. Ha quanto tempo o evento aconteceu? (Por favor, calcule o
tempo aproximado se vocé nao tiver certeza)

3. Como voceé vivenciou o evento?

a) Aconteceu diretamente comigo

b) Eu presenciei o evento

c) Eu fiquei sabendo que este evento aconteceu com um membro proximo da minha
familia ou um amigo préximo

d) Eu fui repetidamente exposto a detalhes do evento como parte do meu trabalho
(por exemplo, paramédico, policial, militar ou outro tipo de socorrista)

e) Outro, por favor, descreva:
4. A vida de alguém estava em perigo?

a) Sim, a minha vida

b) Sim, a vida de outra pessoa

c) Néo

5. Alguém ficou gravemente ferido ou morreu?

a) Sim, eu fiquei gravemente ferido

b) Sim, outra pessoa ficou gravemente ferida ou morreu

[20N¢)



74

c) Néo

6. O evento envolveu violéncia sexual? a) Sim b) Ndo

7. Se o evento envolveu a morte de um membro préximo da sua familia ou amigo
proximo, foi devido a algum tipo de acidente ou violéncia, ou foi devido a causas
naturais?

a) Acidente ou violéncia

b) Causas naturais

c) NGo se aplica (o evento ndo envolveu a morte de um membro proximo da minha
familia ou amigo préximo)

8. Quantas vezes vocé vivenciou um evento semelhante tao traumatizante ou
quase tao traumatizante quanto o pior evento descrito?

a) Apenas uma vez

b) Mais de uma vez (por favor, calcule aproximadamente o total de vezes que vocé
teve essa experiéncia: _____ vezes)



