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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar a nova obra, no campo das Ciéncias da salde,
intitulada “Medicina: Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”
inicialmente dividida em dois volumes. O agregado de capitulos de ambos os volumes
compreende demandas cientificas e trabalhos desenvolvidos com acuracia cientifica e
com o fim de responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essa obra, compreende uma comunicacédo de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica é fundamental para romper com as limitagdes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confidvel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 3

AVALIACAO DA INCIDENCIA DE ANSIEDADE,
'DEPRESSAO E TRANSTORNOS DE SONO EM
REGIOES DO PAIS COM MEDIDAS MAIS OU MENOS
RESTRITAS DE ISOLAMENTO SOCIAL DURANTE A
PANDEMIA DE CORONAVIRUS SARS-COV2 (COVID-19)

Data de aceite: 01/08/2022

Rafaela Dotta Brustolin

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/
visualizacv.do

RESUMO: O estudo que foi desenvolvido tem
natureza qualitativa de carater analitico do tipo
observacional, e buscou avaliar a satde mental
e transtornos do sono durante a vigéncia das
medidas de isolamento social em cada regiao
do pais durante a pandemia de coronavirus
(SARS-CoV2), através de amostra composta
pela populacéo de brasileiros e/ou estrangeiros
que residem atualmente no pais, com mais de
18 anos, que participaram do estudo DEGAS-
CoV, identificado na Plataforma Brasil pelo CAAE
31055220.5.0000.5374, cujo objetivo cientifico
€ a avaliacdo online de depresséo, ansiedade
generalizada e transtornos do sono durante a
pandemia supracitada. O estudo é composto de
questdes relativas a situagcdo socioecondmica,
bem como aplicacdo de questionérios: da
salde mental pela escala HAD (avaliagdo do
nivel de ansiedade e depressao) e da saude do
Sono, através do indice da Qualidade do Sono
de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index
- PSQLl.). Além disso, para avaliar o grau de
isolamento de cada estado brasileiro foi utilizada
a plataforma InLococriada a partir do dia 26 de
janeiro de 2020 no Pais para avaliar aspectos
referentes a pandemia de coronavirus no Brasil
e que avalia o indice de isolamento social no

dia-a-dia, mostrando o percentual da populacéo
que estad ou ndo esta respeitando as medidas
de restricdo social adotadas pelos respectivos
governos estaduais. Este site além de demostrar
o0 percentual de isolamento de cada estado,
também mostra um ranking nacional de estados
mais isolados e a mudanca na taxa de isolamento
com o passar dos dias'. Dessa maneira, a partir
dos resultados obtidos na pesquisa, juntamente
com a avaliag¢do individual do grau de isolamento
social e medidas de restricdo em cada regido
brasileira, foi possivel avaliar se existe ou
ndo correlagdo de uma maior incidéncia de
transtornos mentais em areas de maior restricédo
social do que em outras regides.

RESUMO DAS ATIVIDADES EXECUTADAS

Durante os meses de maio de 2020 a
janeiro de 2021 foi feita a anéalise dos dados
coletados e iniciada a leitura de literatura prévia
para comparac¢do de resultados. A pesquisa faz
parte de um projeto coordenado pelo orientador
Professor Doutor Paulo Afonso Mei (CRM-SP
120.005), realizado em conjunto por alunos
do curso de medicina de diversos periodos,
das Faculdades Sao Leopoldo Mandic, com
sedes em Campinas e Araras do estado de
Sao Paulo. Tem base de dados obtida por
meio de pesquisa online DEGAS-CoV - CAAE
3105525220.5.0000.5374 da Plataforma Brasil -
e apartirdessa avaliar aansiedade generalizada,

1 (INLOCO MAPA BRASILEIRO DA COVID-19 2020) Acesso em: 14 de maio de 2020 , Disponivel em: <https://mapabrasileirodaco-
vid.inloco.com.br/pt/?hsCtaTracking=68943485-8e65-4d6f-8ac0-af7c3ce710a2%7C45448575-c1a6-42c8-86d9-c68a42fa3fcc>

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico

Capitulo 3


https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/?hsCtaTracking=68943485-8e65-4d6f-8ac0-af7c3ce710a2%7C45448575-c1a6-42c8-86d9-c68a42fa3fcc
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/?hsCtaTracking=68943485-8e65-4d6f-8ac0-af7c3ce710a2%7C45448575-c1a6-42c8-86d9-c68a42fa3fcc

depressao e transtornos do sono durante o estado de pandemia de coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19).

Foram realizadas reunides mensais tanto individuais com o orientador quanto em
conjunto com os demais alunos do projeto. A andlise de dados feita até o momento é
referente apenas ao periodo de inicio da pandemia, visto que ainda ndo temos previsao

para a cessagao ou relaxamento de medidas preventivas para uma analise pés-pandemia.

INTRODUCAO

Coronavirus é uma familia de virus que causam infec¢des respiratérias. Um novo
coronavirus foi descoberto em 31 de dezembro de 2019, ap6s o primeiro caso registrado
em Wuhan na China, levando ao desenvolvimento da doenga denominada SARSCoV2
(COVID19). Rapidamente a doenca se espalhou por outras localidades e foi observado
uma grande demanda dos servigos de saude, fazendo com que muitos paises tomassem
medidas de restricdo social e isolamento para diminuir o contagio e a grande demanda de
doentes nos hospitais.

Em 16 de margo de 2020, o nimero de casos de COVID-19 havia aumentado
drasticamente e o numero de paises, estados ou territérios afetados que relatavam a
infecgdo a OMS era de 1432. A China, pais onde se iniciou a propagacgéo do virus no mundo
implementou uma serie de medidas restritivas nas quais conseguiu reduzir novos casos
em mais de 90%?2. Tais medidas de isolamento social foram sendo implementadas em
mais regides de acordo com a propagacao do virus em outras regides, e grandes centros
urbanos como Nova York, Sdo Paulo, Mildo, entre outros, tiveram que se adaptar as novas
condicbes de vida durante a pandemia. Sendo assim, grande parte da populagdo mundial
que por ora estava acostumada com a rotina densa de trabalho em grandes cidades se
viram obrigados a ficar em casa.

Frente ao cenario exposto, de acordo com as Ultimas atualizagcdes do dia 11 de
maio de 2020 o numero de casos de COVID no brasil é de 168.331 e 11.519 mortes. Por
conta desse novo cenario, a Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, referida como “lei
de quarentena”, traz inovages significativas a ordem juridica brasileira, na medida em
que regulamenta matérias como a imposicdo de medidas de isolamento e quarentena de
pessoas e animais.* Logo, o isolamento social e impossibilidade de sair de casa, por ora

necessarios para reduzir a sobrecarga dos sistemas de saude, vém gerando uma série de

2 CORONAVIRUS DISEASE (COVID-2019) SITUATION REPORTS. SITUATION REPORT —55. Acesso em: 10 de abr.
de 2020. Disponivel em: <https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200315-sitrep-55-
covid19.pdf?sfvrsn=33daa5cb_6>.

3THEECONOMIST.TOURISM FLOWSAND DEATHRATES SUGGEST COVID-19ISBEING UNDER-REPORTED.2020.
Acesso em: 10 de abr. de 2020. Disponivel em: <https://www.economist.com/graphic-detail/2020/03/07/tourism-flows-
and-death-rates-suggest-covid-is-being-under-reported>

4 VENTURA, Deisy de Freitas Lima;; AITH, Fernando Mussa Abujamra;; RACHED, Danielle Hanna. A emergéncia do
novo coronavirus e a “lei de quarentena” no Brasil / The emergency of the new coronavirus and the “quarantine law” in
Brazil. Acesso em: 11 de abri. De 2020. Disponivel em: <https://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/revistaceaju/article/
view/49180/3287..
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duvidas sobre a influéncia da pandemia na saide mental e no sono de diversas areas da
populagédo, como por exemplo idosos, profissionais da saude e estudantes.

A depresséao, enquanto manifestacdo de sintomas relacionados a fatores psiquicos,
orgénicos, hereditarios, sociais, econdmicos, religiosos, entre outros, vem se apresentando
na sociedade pés-moderna com um indice bastante elevado, ocasionando um sofrimento
que interfere significativamente na diminuicdo da qualidade de vida, na produtividade e
incapacitacao social do individuo, atingindo desde criancas a pessoas idosas, rompendo
fronteiras de idade, classe socioeconémica, cultura, raga e espaco geografico.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), desde a década de 90,
a depressdo vem ocupando uma posicdo de destaque no rol dos problemas de saude
publica, considerada a quarta doencga mais cara de todas as doengas em todo o mundo, e
que até o ano de 2010 s6 perdera o primeiro lugar para as doengas isquémicas cardiacas
graves®. Ainda segundo a OMS, esta sindrome, no ano de 2020, sera a segunda moléstia
que mais afetard os paises desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento.
Além disso, ja ha indicios do aumento de casos de depresséao durante durante a pandemia
pois segundo um estudo feito pelo Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ) apontou que os casos de depresséo praticamente dobraram desde o
inicio da quarentena. Entre marco e abril, dados coletados online indicam que o percentual
de pessoas com depresséo saltou de 4,2% para 8,0%, enquanto para os quadros de
ansiedade o indice foi de 8,7% para 14,9%°

Por outro lado, a ansiedade se define como: uma preocupacéo intensa, excessiva
e persistente e medo de situagbes cotidianas. Pode também ocorrer frequéncia cardiaca
elevada, respiracéo rapida, sudorese e sensagdo de cansaco. Existem diversas causas
que, sozinhas ou combinadas, podem vir a desencadear o transtoro de ansiedade, tais
como: traumas, estresse, genética, doencas fisicas e até mesmo a depressao. Tais gatilhos
para desencadear uma crise poderiam estar relacionados com o tempo de quarentena
adotado pelo governo de determinados estados do Pais gerando uma grande angustia
pelos viventes que desejam saber “quando as coisas vao melhorar” ou “quando vou poder
voltar para o meu emprego”, podendo desencadear também transtornos do sono pela
mudanca de rotina.

Sendo assim, conforme os dados acima expostos, fica claro que avaliar a incidéncia
de ansiedade, depresséo e transtornos de sono em regides do pais com medidas mais
ou menos restritas de isolamento social durante a pandemia do coronavirus SARS-CoV2
(COVID-19) é de extremo interesse pois, verificando as diferentes medidas adotadas por
cada estado brasileiro, além dos dados obtidos através do estudo DEGASCoV, teremos

5 Nascimento, |. (1999). Depressédo unipolar: uma revisdo. Rio de Janeiro. Revista Informacgéo Psiquiatrica, 18(3), 75-
83. Acesso em: 10 de abri. De 2020. Disponivel: <https://scholar.google.com/scholar?cluster=1339242738301631743
6&hl=pt-BR&as_sdt=0,5>.

6 (CNN SAUDE ESTUDO INDICA AUMENTO EM CASOS DE DEPRESSAO DURANTE A PANDEMIA 2020) Acesso
em: 14 de maio de 2020, Disponivel em : <https://www.cnnbrasil.com.br/saude/2020/05/09/estudo-indica-aumento-em-
-casos-de-depressao-durante-isolamento-social >
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uma excelente ideia se medidas de isolamento mais arduas poderiam estar relacionadas
com mais transtornos depressivos, ansiosos e do sono na populagéao.

PROPOSICAO

O estudo teve o objetivo de levantar dados referentes a ansiedade, transtornos de
sono e depressao durante o isolamento social devido a pandemia de coronavirus, a fim
de relacionalos com a propor¢do das medidas de isolamento social tomadas por cada
regido do pais, a fim de compreender se ha ou néo relagéo entre o aumento de casos de
depressédo, ansiedade e transtornos de sono em areas com medidas de isolamento mais

vigorosas como por exemplo areas que sofreram o lockdown.

MATERIAL E METODOS

Esse foi um estudo analitico observacional e teve como instrumento de coleta a
base de dados de pesquisa online, DEGAS-CoV. A pesquisa consta com questdes sobre
situagdo socioecondémica, bem como do indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
modificado, sendo o original composto por 19 perguntas auto classificadas e 5 perguntas
que devem ser respondidas pelos parceiros de cama ou de quarto, caso haja, sendo essas
utilizadas somente para informacgdes clinicas.

Tais perguntas sdo categorizadas em 7 componentes: qualidade subjetiva do
sono (C1), laténcia do sono (C2), duragédo do sono (C3), eficiéncia habitual do sono (C4),
distdrbios do sono (C5), uso de medicamento para dormir (C6) e disfuncéo diurna (C7).
Cada um dos componentes tem sua classificagdo que varia de 0 a 3, e quando somadas
geram uma pontuacao global, que varia de 0 a 21, onde a mais alta indica pior qualidade
do sono. Além da escala HAD avaliagdo do nivel de ansiedade e depressdo, que contém
quatorze questdes onde cada uma é classificada com uma faixa de pontos e a soma delas
produz o resultado de ansiedade e depressdo: improvavel (0 — 7 pontos); possivel (8-11
pontos) ou provavel (1221 pontos). Além disso, foi feito um estudo das medidas restritivas
incorporadas por cada estado com suas respectivas respostas a escala HAD e o indice de
Pittsburgh para comprovar a hipotese de que quanto maior as medidas restritivas adotadas,
maior o numero de casos de ansiedade, depresséo e transtornos do sono na populagéo.

RESULTADOS

O questionario DEGAS-COV foi respondido por um total de 2.695 participantes,
dispostos em todas as regides do Brasil. Houve uma participagdo mais expressiva da
populacédo da regido Sudeste com 1.502 (55,7%) respondentes, seguida das regides Sul
com 493 (18,3%), Nordeste com 322 (11,9%), Centro-Oeste com 208 (7,7%) e Norte com
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170 (6,3%) respondentes.

Avaliando o indice de isolamento social de cada regiéo de acordo com a Plataforma
InLoco temos que o maior indice de isolamento foi encontrado na regido Norte com 0,47
seguido da regido Nordeste com 0,45, Sudeste com 0,44, Sul 0,42 e pela regido Centro-
Oeste com o0 menor indice de isolamento social de 0,40.

Regi&o indice de Isolamer:‘tgzsoc;((:)i.al no més de maio
Norte 0.47
Nordeste 0.45
Sudeste 0.44
Sul 0.42
Cento-Oeste 0.40

a) Ansiedade por regiao

Avaliando os indices de ansiedade por regido podemos perceber que no més de
maio de 2020 em todas as regides do pais o nUmero de ansiosos durante a pandemia de
COVID-19 € maior que 0 numero de ndo ansiosos.

Na Regiao Norte observa-se que 98 participantes (57,64%) foram classificados com
sintomas de ansiedade sendo que destes 51,02% estao entre os estudantes. Da populagéo
economicamente ativa o maior numero de transtornos de ansiedade foi encontrado nos
trabalhadores contratados com carteira assinada totalizando 27%.

Durante a coleta de dados a maior taxa de isolamento social foi identificada na
regido Norte com média de 47% de isolamento social no més de maio de 2020.

Regiao Norte n= 170 re";‘;';‘:g‘;rﬂzs %
Ansiosos 98 57,64 %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 0 0 %
Fundamental Completo 1 1%
Médio Incompleto 2 2%
Médio Completo ou Superior incompleto 50 51 %
Graduacao Completa 30 31 %
Ensino Superior Completo / POS 15 15 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3m 0 0%
Desempregado ha <3 m 3 3,1%
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Autonomo 8 8,2 %

CLT 26 27 %

Trabalhador publico 3 3,1%

Estudante 56 57 %

Aposentado ou pensionista 2 2%
Estudante 98

Nao estudante 42 43 %

Estudante 56 57 %

Na regido Nordeste o numero de ansiosos totalizou em 198 dos 322 respondentes
(61,49%). Deste total 44,44% apresentam-se com ensino médio completo ou superior
incompleto. Outra grande parcela 54,04% dos participantes ja dispunham da graduacao
completa, sendo destes 23,23% com p6s Graduacgéo.

Na categoria de trabalho observa-se que o niumero de desempregados totaliza 7,6%
da populacéo participante com transtorno de ansiedade. Os trabalhadores autbnomos 18%
do total de ansiosos e trabalhadores com carteira assinada 26%. J& os estudantes totalizam
46% da populacédo respondente com ansiedade.

Na regido nordeste o indice de isolamento social foi comparado com as demais
regides do Brasil o segundo lugar em quesito de isolamento com uma média de 45%

Regido Nordeste n= 322 Nuamero de %
respondentes
Ansiosos 198 61,49 %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 0 0 %
Fundamental Completo 2 1%
Médio Incompleto 1 0,51 %
Médio Completo ou Superior incompleto 88 44 %
Graduacao Completa 61 31 %
Ensino Superior Completo / POS 46 23 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3m 11 5,6 %
Desempregado ha <3 m 4 2%
Autonomo 35 18 %
CLT 51 26 %
Trabalhador publico 5 2,5 %
Estudante 91 46 %
Aposentado ou pensionista 1 0,51 %
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Estudante 198
Nao estudante 107 54 %
Estudante 91 49 %

Na regido Centro-Oeste o numero de ansiosos foi de 108 sendo 208 respondentes
um total de 51,92%. Desta populacdo 50% encontram-se entre os estudantes com ensino
médio completo e superior incompleto e 44% entre os profissionais com ensino superior
completo.

Na categoria de trabalho 17% dos ansiosos se apresentam como trabalhadores
autébnomos, 18% contratados com carteira assinada e 4,7% desempregados.

A regido Centro-Oeste obteve o menor indice de isolamento social nacional com

média para maio de 2020 de 40%.

Regiao Centro-Oeste n= 208 . el:l;r:::’:%ee s %
Ansiosos 108 51,92 %
ESCOLARIDADE
Fundamental Incompleto 1 0,93 %
Fundamental Completo 1 0,93 %
Médio Incompleto 4 3,7 %
Médio Completo ou Superior incompleto 54 50 %
Graduagao Completa 27 25 %
Ensino Superior Completo / POS 21 19 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3m 2 1,9 %
Desempregado ha <3 m 3 2,8 %
Auténomo 18 17 %
CLT 19 18 %
trabalhador publico 1 0,93 %
Estudante 63 58 %
Aposentado ou pensionista 2 1,9 %
Estudante 108
Nao estudante 45 42 %
Estudante 63 58 %

A regido sudeste obteve o maior niUmero de participantes da pesquisa com um total
de 1502 participantes cujo, destes, 852 apresentaram transtorno de ansiedade ou seja

56,72% do total.
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Destes 51% apresentam-se com ensino superior completo e 48% com ensino médio
completo ou superior incompleto.

O indice de ansiedade encontrado para a populacéo de desempregados foi de 5,6%,
trabalhadores auténomos de 15% e trabalhadores com carteira assinada de 28%.

A Regiao Sudeste apresentou como indice de isolamento social 44% no més de
maio de 2020.

Regido Sudeste n= 1502 re':l::::;z:tees %
Ansiosos 852 56,72 %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 2 0,23 %
Fundamental Completo 10 1,2%
Médio Incompleto 2 0,23 %
Médio Completo ou Superior incompleto 408 48 %
Graduacao Completa 210 25 %
Ensino Superior Completo / POS 220 26 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3M 25 2,9 %
Desempregado ha <3 M 23 2,7 %
Autéonomo 132 15 %
CLT 242 28 %
Trabalhador publico 12 1,4 %
Estudante 384 45 %
Aposentado ou pensionista 34 4 %
Estudante 852
Nao estudante 468 55 %
Estudante 384 45 %

A Regido Sul apresentou como numero de ansiosos 267 dos 493 participantes
totalizando 54,15%. Destes 53% s&o de estudantes com ensino médio completo ou superior
incompleto e 45% com ensino superior completo.

Na area trabalhista desempregados com ansiedade totalizaram 4,1% das respostas,
trabalhadores autdnomos 14% e trabalhadores contratados com carteira assinada 26%

A regido Sul apresentou indice de isolamento social em maio de 2020 de 42%.
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Regido Sul n=493 Nimero de %

respondentes
Ansiosos 267 54,15 %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 1 0,37 %
Fundamental Completo 4 1,5%
Médio Incompleto 1 0,37 %
Médio Completo ou Superior incompleto 141 53 %
Graduagao Completa 57 21 %
Ensino Superior Completo / POS 63 24 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3m 6 2,2%
Desempregado ha <3 m 5 1,9 %
Auténomo 37 14 %
CLT 70 26 %
Trabalhador publico 3 1,1%
Estudante 139 52 %
Aposentado ou pensionista 7 2,6 %
Estudante 267
Nao estudante 128 48 %
Estudante 139 52 %

b) Depresséao por regiao

Analisando os dados obtidos da regido Norte durante o0 més de maio de 2020 obteve-
se através da pesquisa 83 casos de depressdo dentre os 170 respondentes totalizando
48,82%.

Dentre o total de participantes com depresséo 48% encontram-se com ensino médio
completo ou superior incompleto e 48% com ensino superior completo.

Na categoria de trabalho obteve-se que 29% dos com depresséo seriam trabalhadores
contratados com carteira assinada, desempregados com 11,4% dos casos e autbnomos
8% e estudantes com 57% dos casos.

Durante a coleta de dados a maior taxa de isolamento social foi identificada na
regido norte com média de 47% de isolamento social no més de maio de 2020.
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Regido Norte n=170 Numero de %

respondentes
Depressivos 83 48,82 %
Nao depressivos 87
ESCOLARIDADE
Fundamental Incompleto 0 0%
Fundamental Completo 1 1.1 %
Médio Incompleto 2 2.3 %
Médio Completo ou Superior incompleto 42 48 %
Graduacao Completa 29 33 %
Ensino Superior Completo / POS 13 15 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3m 0 0%
Desempregado ha <3 m 3 3,4 %
Autonomo 7 8 %
CLT 25 29 %
Trabalhador publico 1 1,1%
Estudante 50 57 %
Aposentado ou pensionista 1 1,1 %
Estudante 83
Nao estudante 37 43 %
Estudante 50 57 %

Na regido Nordeste dos 322 respondentes 182 apresentaram sintomas depressivos
totalizando 57,52%. Sendo destes 54% entre ndo estudantes e 46% entre os estudantes.
Dos trabalhadores 7,7% dos depressivos encontram-se desempregados, 27% com carteira
assinada e 15% trabalhadores autbnomos.

Na regido nordeste o indice de isolamento social foi comparado com as demais
regides do Brasil o segundo lugar em quesito de isolamento com uma média de 45%
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Regiao Nordeste n=322 Numero de %

respondentes
Depressivos 182 56,52 %
Nao depressivos 140
Escolaridade
Fundamental Incompleto 0 0 %
Fundamental Completo 2 1,1 %
Médio Incompleto 1 0,55 %
Médio Completo ou Superior incompleto 86 47 %
Graduacao Completa 50 27 %
Ensino Superior Completo / POS 43 24 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3M 10 5,5 %
Desempregado ha<3 M 4 2,2%
Autonomo 28 15 %
CLT 49 27 %
Trabalhador publico 6 3,3 %
Estudante 83 46 %
Aposentado ou pensionista 2 1,1 %
Estudante 182
Néao estudante 99 54 %
Estudante 83 46 %

Na regido Centro-Oeste os depressivos totalizaram 99 dos 208 respondentes,
totalizando 47,59%. 51% dos respondentes apresentam-se com ensino médio completo e
superior incompleto e 45% com ensino superior completo. Na ocupagédo 6% encontram-se
desempregados, 17% entre os trabalhadores auténomos e 61% entre os estudantes.

A regido Centro-Oeste obteve o menor indice de isolamento social nacional com
média para maio de 2020 de 40%.

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico Capitulo 3 m



Numero de

Regido Centro-Oeste n= 208 %

respondentes
Depressivos 99 47,60 %
Nao depressivos 109
Escolaridade
Fundamental Incompleto 1 1%
Fundamental Completo 0 0 %
Médio Incompleto 3 3%
Médio Completo ou Superior incompleto 50 51 %
Graduacao Completa 23 23 %
Ensino Superior Completo / POS 22 22 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3M 3 3 %
Desempregado ha<3 M 3 3%
Autonomo 17 17 %
CLT 14 14 %
Trabalhador publico 1 1%
Estudante 60 61 %
Aposentado ou pensionista 1 1%
Estudante 99
Nao estudante 39 39 %
Estudante 60 61 %

Na regido Sudeste houve um total de 845 participantes com sintomas depressivos
totalizando 56,25%. Destes em nivel de escolaridade 48% entre os universitarios e
51% entre os com graduacdo completa e/ou p6és graduacdo. Avaliando a ocupacdo dos
participantes 6% dos depressivos encontram-se entre os desempregados 29% entre os
profissionais com carteira de trabalho assinada e 45% entre os estudantes. A Regido
Sudeste apresentou como indice de isolamento social 44% no més de maio de 2020.
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Regiao Sudeste n=1502 Numero de respondentes %

Depressivos 845 56,25 %
Nao depressivos 657
Escolaridade
Fundamental Incompleto 1 0,15 %
Fundamental Completo 6 0,91 %
Médio Incompleto 3 0,46 %
Médio Completo ou Superior incompleto 315 48 %
Graduacao Completa 163 25 %
Ensino Superior Completo / POS 169 26 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3M 19 2,9 %
Desempregado ha <3 M 19 2,9%
Autonomo 97 15 %
CLT 190 29 %
Trabalhador publico 10 1,5 %
Estudante 298 45 %
Aposentado ou pensionista 24 3,7 %
Estudante 657
Nao estudante 489 74 %
Estudante 298 26 %

Na regido Sul sintomas depressivos foram evidenciados em 218 participantes
totalizando 44,21%. Em nivel de escolaridade 50% apresenta-se entre os universitarios
e 47% entre os profissionais com nivel superior completo. Na categoria de ocupacgéao
desempregados totalizaram 4,2% profissionais autdnomos 16% , profissionais com carteira
assinada 28% e estudantes 49%. A regiao Sul apresentou indice de isolamento social em
maio de 2020 de 42%.
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Numero de

Regiao Sul n=493 %

respondentes
Depressivos 218 44,22 %
Nao depressivos 275
Escolaridade
Fundamental Incompleto 1 0,46 %
Fundamental Completo 4 1,8 %
Médio Incompleto 1 0,46 %
Médio Completo ou Superior incompleto 110 50 %
Graduacao Completa 45 21 %
Ensino Superior Completo / POS 57 26 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3M 6 2,8 %
Desempregado ha<3 M 3 1,4 %
Autonomo 34 16 %
CLT 60 28 %
Trabalhador publico 2 0,92 %
Estudante 106 49 %
Aposentado ou pensionista 7 3,2%
Estudante 218
Nao estudante 112 49 %
Estudante 106 49 %

c) Transtornos do sono por regiao

Na Regido Norte 86 participantes afirmam ter algum tipo de transtorno do sono
totalizando 50,58%. Avaliando a escolaridade 53% encontram-se entre 0s universitarios e
43% entre os participantes com ensino superior completo e/ou pds graduacgao.

Na categoria de trabalho 5,9% apresentam-se entre os desempregados, 22% entre
os profissionais com carteira assinada e 60% entre os estudantes.

Durante a coleta de dados a maior taxa de isolamento social foi identificada na
regido norte com média de 47% de isolamento social no més de maio de 2020.
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Numero de

Regiao Norte n=170 %

respondentes
Sono bom 84 49,42 %
Sono Ruim 86 50,58 %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 0 0 %
Fundamental Completo 1 1,2 %
Médio Incompleto 2 2,3%
Médio Completo ou Superior incompleto 46 53 %
Graduacao Completa 25 29 %
Ensino Superior Completo / POS 12 14 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3M 1 1,2 %
Desempregado ha<3 M 4 47 %
Autonomo 6 7 %
CLT 19 22 %
Trabalhador publico 1 1.2%
Estudante 52 60 %
Aposentado ou pensionista 3 3,5 %
Estudante 86
Nao estudante 34 40 %
Estudante 52 60 %

Na regiao Nordeste dos 322 participantes 156 apresentaram algum transtorno do
sono totalizando 48,44%. No quesito escolaridade 46% estao entre os universitarios e 55%
entre os com ensino superior completo.

No quesito ocupacao podemos visualizar que 7,0% estédo entre os desempregados,
19% entre os trabalhadores autbnomos e 27% entre os com carteira assinada. Os
estudantes totalizaram 43% dos participantes com transtornos do sono.

Na regido nordeste o indice de isolamento social foi comparado com as demais
regides do Brasil o segundo lugar em quesito de isolamento com uma média de 45%
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Regido Nordeste n= 322 Nuamero de %

respondentes
Sono bom 166 51,55 %
Sono ruim 156 48,44%
ESCOLARIDADE
Fundamental Incompleto 0 0 %
Fundamental Completo 0 0%
Médio Incompleto 0 0%
Médio Completo ou Superior incompleto 71 46 %
Graduacao Completa 48 31 %
Ensino Superior Completo / POS 37 24 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3M 8 51%
Desempregado ha<3 M 3 1,9 %
Autonomo 30 19 %
CLT 42 27 %
Trabalhador publico 4 2,6 %
Estudante 67 43 %
Aposentado ou pensionista 2 1,3 %
Estudante 156
Néao estudante 89 57 %
Estudante 67 43 %

Na regido Centro-Oeste participantes com transtornos do sono totalizaram 98 dos
208 participantes sendo 47,11%. Avaliando a escolaridade 49% apresentam ensino médio
completo ou superior incompleto e 47% com ensino superior completo e/ou pés graduacgéo.

No quesito ocupacional 5,1% dos participantes com transtorno de sono estao entre
os desempregados, 17% entre os trabalhadores autbnomos e 16% entre os trabalhadores
com carteira assinada. Os estudantes totalizaram 59%.

A regido Centro-Oeste obteve o menor indice de isolamento social nacional com

média para maio de 2020 de 40%.
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Namero de

Regido Centro-Oeste n= 208 %

respondentes
Sono bom 110 52,88 %
Sono Ruim 98 47,11 %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 1 1%
Fundamental Completo 2 2%
Médio Incompleto 1 1%
Médio Completo ou Superior incompleto 48 49 %
Graduacao Completa 28 29 %
Ensino Superior Completo / POS 18 18 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3M 3 3,1%
Desempregado ha <3 M 2 2%
Autonomo 17 17 %
CLT 16 16 %
trabalhador publico 0 0 %
Estudante 58 59 %
Aposentado ou pensionista 2 2%
Estudante 98
Néao estudante 40 41 %
Estudante 58 59 %

Na regido sudeste 739 dos participantes apresentam-se com transtornos do sono
sendo 49,20%. Destes 46% esté entre os universitarios e 53% entre os com ensino superior
completo. Tendo em vista a ocupacéo 4,9% estédo entre os desempregados, 18% entre os
autébnomos e 28% entre os profissionais com carteira assinada. Os estudantes compdem
43% dos participantes com transtornos do sono.

A Regido Sudeste apresentou como indice de isolamento social 44% no més de
maio de 2020.
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Numero de

Regiao Sudeste n=1.502 %

respondentes
Sono Bom 763 50,80 %
Sono Ruim 739 49,20 %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 2 0,27 %
Fundamental Completo 7 0,95 %
Médio Incompleto 4 0,54 %
Médio Completo ou Superior incompleto 339 46 %
Graduacao Completa 190 26 %
Ensino Superior Completo / POS 197 27 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3M 19 2,6 %
Desempregado ha<3 M 17 2,3%
Autonomo 131 18 %
CLT 206 28 %
Trabalhador publico 10 1,4 %
Estudante 318 43 %
Aposentado ou pensionista 38 51 %
Estudante 739
Néao estudante 421 57 %
Estudante 318 43 %

Na regié@o Sul o total de participantes com transtornos do sono foi de 246 compondo
um total de 49,89%. Destes 49% apresentam-se com ensino médio completo ou superior
incompleto e 49% com ensino superior completo e/ou pés graduagdo. No quesito
ocupacional desempregados compde 4,8% dos participantes com transtornos do sono,
trabalhadores autbnomos 19% e trabalhadores com carteira de trabalho assinada 24%. Os
estudantes compde 47% dos participantes com transtornos de sono

A regi@o Sul apresentou indice de isolamento social em maio de 2020 de 42%.
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Regiao Sul n= 493 Numero de respondentes %

Transtorno do sono 246 49,89 %
N&o transtorno do sono 247 50,10 %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 1 0,4 %
Fundamental Completo 5 2%
Médio Incompleto 0 0%
Médio Completo ou Superior incompleto 121 49 %
Graduacao Completa 57 23 %
Ensino Superior Completo / POS 63 26 %
Ocupacao
Desempregado ha > 3M 7 2,8 %
Desempregado ha<3 M 5 2%
Autonomo 48 19 %
CLT 60 24 %
Trabalhador publico 4 1,6 %
Estudante 115 47 %
Aposentado ou pensionista 8 3,2%
Estudante 247
Nao estudante 132 53 %
Estudante 115 47 %
DISCUSSAO

A depresséo é um termo utilizado para se referir a qualquer um dos transtornos
depressivos, dentre eles: transtornos depressivos maiores, transtornos depressivos
persistentes (distimia) ou outros transtornos depressivos especificados ou ndo. Os
transtornos depressivos séo caracterizados por: presen¢a de humor predominantemente
triste, vazio ou irrithvel, associado a alteragbes soméaticas e cognitivas que modificam
significativamente a capacidade funcional do individuo. A diferenciacdo dos tipos de
transtornos depressivos ocorrem através dos aspectos de duragdo, momento ou etiologia
presumida. ’

Atualmente, é considerada um problema de salde publica importante, que pode
afetar pessoas de todas as idades, principalmente a populagéo idosa (DRAGO; ROSA,
2012).8 Ademais, a depressdo na populagdo idosa ndo é sé considerada um problema de

7 (DSM-5, 2014). (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. DSM-5: Manual diagnéstico e estatistico de trans-
tornos mentais. Artmed Editora, 2014.)

8 (DRAGO, Susana; MARTINS, Rosa. A depresséo no idoso. Viseu: Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de
Saude de Viseu, 2012.)
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saude publica devido a sua prevaléncia, mas também pelo seu impacto na morbimortalidade
do paciente (SOUSA et al, 2010).° Isso ocorre, pois a depressado esta associada a fatores
biolbgicos e psicossociais, tais como a vivéncia de um luto devido a perda de lagos afetivos,
parentes e amigos, aposentadoria, afastamento de atividades da comunidade, entre outros.

A pandemia causada pelo COVID-19 provocou a instalacdo do isolamento e
distanciamento social, a fim de conter o0 avan¢o da doenca. Com isso, a populagao passou
a vivenciar um periodo conturbado e desagradavel, que impacta diretamente na saude
psicossocial da populacdo, provocando ansiedade, medo e incertezas. Segundo o estudo
de da Silva e cols (2020)'" foi concluido que o coronavirus desencadeou alteracbes
diretamente relacionadas a integridade emocional da populagédo, resultando em alta
prevaléncia de transtornos psicologicos e psiquiatricos.

Ademais, constatou-se que a qualidade do sono tem um importante papel na saide
mental de uma pessoa, ou seja, pior qualidade de sono esta relacionado com maiores
efeitos psicoldgicos e psiquiatricos negativos, como transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT), ansiedade, depresséo e suicidio.

Outro aspecto importante que foi analisado por Lee e cols (2020)." esta relacionado
com a coronafobia, ou seja, o medo e a ansiedade causada pelo COVID-19. Estes, relataram
que a coronafobia tem sido fortemente associada com elevados niveis de depressao,
ansiedade generalizada, desesperanca, ideacdo suicida e deficiéncias funcionais, sendo
um preditor Unico de estresse psicolégico durante a pandemia do COVID-19.

Como o presente estudo visa correlacionar a presenca de transtornos de sono,
ansiedade e depressdo em diferentes regides do pais vale a pena salientar suas
singularidades. A definicéo de cultura e as dimensdes culturais néo se aplicam somente a
divisdo de paises, mas também devem se aplicar a diferentes regides de um pais, diferentes
tribos, diferentes grupos étnicos, diferentes organizacdes e até mesmo diferentes grupos
de idade (HOFSTEDE et al., 2010)"

Sendo assim, no Brasil, pais de tamanho continental, que apresenta diferencas
geogréficas, climéticas, econémicas, linguisticas e de composicdo étnica é notavel
que regides brasileiras apresentam notorias diferencas culturais entre si. O pais &
conceitualmente dividido em cinco macrorregiées socioeconémicas, e pesquisas anteriores
mostram que existem diferencas culturais, de fato significativas, entre estas cinco regides
(HOFSTEDE et al., 2010). As cinco regides estdo divididas conforme a Figura 1.2

9 (SOUSA, Marlene et al. Depressé@o em idosos: prevaléncia e factores associados. Revista Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar, v. 26, n. 4, p. 384-91, 2010.)

10 (DA SILVA, Joice Kelly et al. A relagdo entre a infecgdo por coronavirus e susceptibilidade a transtornos mentais e o
risco de suicidio: o que a literatura tem evidenciado?. Journal of Health & Biological Sciences, v. 8, n. 1, p. 1-7, 2020.)
11 (LEE, Sherman A. et al. Incremental validity of coronaphobia: Coronavirus anxiety explains depression, generalized
anxiety, and death anxiety. Journal of anxiety disorders, v. 74, p. 102268, 2020.)

12 (HOFSTEDE, G. et al.. Comparing regional cultures within a country: Lessons from Brazil. Journal of Cross-Cul-
tural Psychology, v. 41, n. 3, p. 336-352, 2010. )

13 IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (Brasil). (Mapa Politico do Brasil. 2015. Dispo-
nivel em: <http://7a12.ibge.gov.briimages/7al2/mapas/Brasil/brasil_grandes_regioes.pdf>.
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Figura 1: Mapa do Brasil com divisdo de regides

Segue abaixo breve resumo sobre as regibes do Brasil (MINISTERIO DAS
RELACOES EXTERIORES, 1997):

+ Regiéo Norte: é a regido com a menor densidade populacional. Possui a eco-
nomia baseada principalmente no extrativismo vegetal, de produtos como latex,
acai, madeiras e castanha, no extrativismo mineral de ouro, diamantes, cassi-
terita e estanho, e na exploracéo de minérios em grande escala como ferro e
manganés. Ha uma notavel exce¢cdo em Manaus, que mostra grande atividade
industrial devido aos incentivos fiscais, principalmente para montadoras de pro-
dutos eletronicos.

» Regiéo Nordeste: a regiao abriga aproximadamente 30% da populacdo do pais
e possui a economia baseada principalmente no agronegécio, especialmente
agucar e cacau. Na costa ha extracéo significativa de petréleo e as praias tam-
bém sdo foco do turismo. Possui diversos tipos de clima como Zona da Mata,
Agreste, Sertdo e Poligono das Secas.

+  Centro-Oeste: A regido abriga a capital federal brasileira. A economia que ante-
riormente era baseada na mineragdo de ouro e diamantes foi substituida pela
pecuaria. O Pantanal tém atraido atencgéo turistica nacional e internacional.

+ Regido Sudeste: ocupa apenas 10% do territério, mas € o lar de 40% da popu-
lacdo, sendo a regido com a maior popula¢do urbana. A regido tem uma econo-
mia desenvolvida e industrializada, respondendo por 50% da produg¢ao no pais.
Possui significativa pecuéaria, produgéo agricola de cana-de-agicar, laranja e
café, reservas de ferro e manganés e extracédo de petréleo.

+ Regiéo Sul: € a regido com a menor area no pais (6%). A economia é baseada
na agricultura, de trigo, soja, arroz, milho, feijao e tabaco; na industria, que re-
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cebeu um novo parque industrial nos Ultimos anos; na pecuéria especializada
em rebanhos de linhagens europeias; na suinocultura; e na extra¢do de pinho
e carvao mineral. Sdo encontrados tragos marcantes da influéncia da imigragao
alema, italiana e agoriana na regiéo.
Desta forma, o objetivo do trabalho foi de avaliar os indices de isolamento social
adotados no Brasil e correlacionar com o impacto em casos de ansiedade, depresséo e
transtornos do sono em cada regido do Pais.

CONCLUSAO

Em suma, a presenca de transtornos mentais tais como ansiedade, depressao e
alteragbes do sono séo de evidente importancia na atualidade e tiveram grande relevancia
durante a pandemia de COVID-19. Entretanto, comparado dados entre as regides temos
algumas divergéncias. A regido com maior indice de isolamento social durante o periodo
avaliado foi a regido Norte que se apresentou em 2° lugar para casos de ansiedade, 3°
lugar para depressao e 4° lugar para transtornos do sono. Ja a regido Nordeste, com o
segundo maior isolamento social durante o periodo de coleta de dados aparece em 1° lugar
no ranking de transtornos ansiosos e depressivos fato de extrema relevancia.

Aregido Centro-Oeste a qual obteve o menor indice de isolamento social no periodo
coletado apresentou o menor indice de casos de ansiedade e de transtornos do sono
seguido pelo 4° lugar em casos de depressédo podendo-se relacionar o menor isolamento
populacional, com medidas menos restritivas de lazer ao menor indice de transtornos
mentais. A regido sudeste em 3° lugar de isolamento social apresentou-se também em 3°
lugar para casos de ansiedade e transtornos do sono e 2° lugar para casos de depressao.
A Regiéo sul apresentou a segunda menor taxa de isolamento social com uma média de
42%. Para casos de ansiedade e depressédo apresentou-se em 4° lugar para casos de
ansiedade, obteve também o menor indice de depressdo do pais obtendo o 5° lugar no
ranking de depresséo e em 2° lugar no quesito de transtornos do sono durante a pandemia.

Assim, ainda que algumas regides se apresentem com menor nimero de casos
de transtornos psiquiatricos durante a pandemia de COVID-19 podemos salientar que a
evidéncia destes transtornos ainda é de extrema importancia para a sociedade. Avaliando
as regibes com menores indices de depresséo, ansiedade e transtornos do sono temos
respectivamente as regides Sul (44,21% depresséo), e Centro-Oeste para as duas ultimas
sendo (51,92% ansiedade) e (47,11% transtornos do sono). Tendo em vista que todos
esses valores giram em torno de quase metade da populagdo avaliada os transtornos
mentais durante o auge do isolamento social podem ser considerados brutais e de alto
impacto para o pais.

Segundo a OMS o Brasil é o segundo pais das américas com maior nimero de

pessoas depressivas, totalizando 5,8% da populagéo, como podemos observar a prevaléncia
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de pessoas com sintomas depressivos durante o periodo coletado é de altissima relevancia
mostrando o alto impacto da pandemia de COVID-19 para a sociedade.

Desta forma, apesar de algumas dificuldades encontradas no estudo como o Brasil
ser um pais muito abrangente em culturas e diferentes localidades possuem diferentes
recursos para acesso a um questionario online como o DEGAS-CoV podemos perceber
0 alto impacto da pandemia na saude mental e do sono dos participantes. Outro ponto
relevante a ser discutido € que ao avaliar o publico respondente por nivel de escolaridade
e area de atuacdo percebe-se que grande parte dos respondentes sdo estudantes e
universitarios, ou seja, pessoas mais vinculadas ao meio digital, o que indica que talvez
falte abrangéncia de respostas para pessoas menos instruidas e com menos acessos aos
recursos digitais. Vale salientar que de acordo com o estudo, grande parte dos transtornos
de ansiedade, depresséo e transtornos do sono foi observado na populag¢édo de estudantes,
fato que também pode ser interpretado pelo prejuizo das atividades interpessoais deste
grupo durante o periodo de isolamento onde as escolas, cursos e atividades de lazer
ficaram fechadas.

Por fim, o Brasil € um pais extremamente amplo e com grandes diferengas culturais
entre suas regibes, porém a saude mental € um fator de extrema necessidade independente
da area, renda ou cultura. Transtornos mentais como ansiedade, depressao e transtornos
do sono estdo cada vez mais presentes no nosso meio e foram evidenciados durante a
pandemia devendo sempre se haver politicas publicas de incentivo a saude mental para
melhora da qualidade de vida de toda a populacéo brasileira.
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