Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

EDICAO SUPLEMENTAR 1
CORONAVIRUS/COVID-19

ARTIGO ORIGINAL

Seria o isolamento social durante a pandemia de COVID-19
um fator de risco para depressao?

Is social isolation during the COVID-19 pandemic a risk factor for depression?

;Seria el aislamiento social durante la pandemia de COVID-19 un factor de riesgo para depresion?

Adaene Alves Machado de Moura'
ORCID: 0000-0001-7607-9841

Igor Roberto Bassoli
ORCID: 0000-0003-0290-5578

Belisa Vieira da Silveira'
ORCID: 0000-0002-5966-8537

Alessandra Diehl'
ORCID: 0000-0002-9252-3284

Manoel Antonio dos Santos'
ORCID: 0000-0001-8214-7767

Ronildo Alves dos Santos'
ORCID: 0000-0003-3364-7727

Christopher Wagstaff"
ORCID: 0000-0002-8013-1195

Sandra Cristina Pillon'
ORCID: 0000-0001-8902-7549

"'Universidade de Séo Paulo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.
"Universidade de Birmingham. Birmingham, Inglaterra.

Como citar este artigo:

Moura AAM, Bassoli IR, Silveira BV, Diehl A, Santos MA,
Santos RA, et al. Is social isolation during the COVID-19
pandemic a risk factor for depression?

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 1):€20210594.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0594

Autor Correspondente:
Adaene Alves Machado de Moura
E-mail: adaene_moura@usp.br Al

EDITOR CHEFE: Alvaro Sousa
EDITOR ASSOCIADO: Hugo Fernandes

Submissao: 17-01-2021 Aprovagao: 04-11-2021

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores associados a depressdo entre estudantes e profissionais de
nivel superior durante o pico da pandemia de COVID-19. Método: estudo quantitativo com
delineamento transversal. Participaram 550 estudantes e profissionais. Os dados foram coletados
por meio de um questionario digital, que incluia o Patient Health Questionnaire-9 para avaliagdo
de sintomas depressivos. Resultados: Os fatores relacionados a depressao e os desfechos do
isolamento social foram significantemente associados ao sexo feminino (n=149; 37,8%; Odds
Ratio OR=2,0), raca branca (n=127; 37,2%; OR=1,60), jovens (n=130; 39,4%; OR=2,0), sem
religidao (n=70; 40,2%; OR=1,64), com problemas financeiros (n=80; 53,0%; OR=2,40) e familiares
(n=98; 47,3%; OR=1,77), que sofreram violéncia durante a quarentena (n=28; 58,3%; OR=2,33),
aumentaram o uso de drogas ilicitas (n=16; 59,3%; OR=2,69), consumiram sedativos sem
prescricdo médica (n=75; 54,0%; OR=2,94), vivenciaram relacionamentos conflituosos (n=33;
54,1%;0R=2,14), perderam o emprego na pandemia (n=32; 59,3%; OR=1,99) e apresentaram
sintomas de ansiedade relacionada a COVID-19 (n=155; 45,2%; OR=3,91). Conclusdo: ha uma
relacao significativa entre vulnerabilidade e ado¢ao de comportamentos de risco durante
o isolamento social imposto pela pandemia com sintomas depressivos. Sugerimos que os
profissionais de satide estejam atentos para a necessidade de ajustar suas intervencoes
psicossociais ao promoverem estratégias para mitigar os efeitos e riscos a saide mental.
Descritores: COVID-19; Depressao; Isolamento Social; Saide Mental; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: To assess factors associated with depression among higher education students and
professionals during the peak of the COVID-19 pandemic. Method: quantitative study with a
cross-sectional design. 550 students and professionals participated. The data were collected
by means of a digital questionnaire that included Patient Health Questionnaire-9 to assess
depressive symptoms. Results: The factors related to depression and social isolation outcomes
were significantly associated with the female gender (n= 149; 37,8%; Odds Ratio OR=2,0), white
(n=127;37,2%; OR=1,60), young people (n=130; 39,4%; OR=2,0), without religion (n=70; 40,2%;
OR=1,64), with financial problems (n=80; 53,0%; OR=2,40) and family problems (n=98; 47,3%;
OR=1,77); who suffered violence during the quarantine (n=28; 58,3%; OR=2,33), increased
the use of illicit drugs (n=16; 59,3%; OR=2,69), used sedatives without a medical prescription
(n=75; 54,0%; OR=2,94), lived in conflicting relationships (n=33; 54,1%;0R=2,14), lost their job
during the pandemic (n=32; 59,3%; OR=1,99) and presented symptoms of anxiety related to
COVID-19 (n=155; 45,2%; OR=3,91). Conclusion: there is a meaningful relationship between
vulnerability and adopting risk behaviors during the pandemic-imposed social isolation with
depressive symptoms. We suggest that health professionals be attentive to the need to adjust
their psychosocial interventions when promoting strategies when promoting strategies to
mitigate the effects and risks to mental health.

Descriptors: COVID-19; Depression; Social Isolation; Mental Health; Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados a la depresion entre estudiantes y profesionales de
nivel superior durante el pico de la pandemia de COVID-19. Método: estudio cuantitativo
con delineamiento transversal. Participaron 550 estudiantes y profesionales. Los datos fueron
obtenidos por medio de un cuestionario digital, que incluia el Patient Health Questionnaire-9
para evaluacion de sintomas depresivos. Resultados: Los factores relacionados a la depresiony
los resultados del aislamiento social fueron significativamente asociados al sexo femenino (n=
149; 37,8%; Odds Ratio OR=2,0), raza blanca (n=127; 37,2%; OR=1,60), jovenes (n=130; 39,4%;
OR=2,0), sin religién (n=70; 40,2%; OR=1,64), con problemas financieros (n=80; 53,0%; OR=2,40)
y familiares (n=98; 47,3%; OR=1,77); que sufrieron violencia durante la cuarentena (n=28;
58,3%; OR=2,33), aumentaron el uso de drogas ilicitas (n=16; 59,3%; OR=2,69), consumieron
sedativos sin prescripcion médica (n=75; 54,0%; OR=2,94), vivieron relaciones conflictivas (n=33;
54,1%;0R=2,14), perdieron el empleo en la pandemia (n=32; 59,3%; OR=1,99) y presentaron
sintomas de ansiedad relacionado al COVID-19(n=155; 45,2%; OR=3,91). Conclusién: Hay
una relacion significativa entre vulnerabilidad y adopcion de comportamientos de riesgo
durante el aislamiento social impuesto por la pandemia con sintomas depresivos. Sugerimos
que los profesionales de la salud estén atentos ante la necesidad de ajustar sus intervenciones
psicosociales al promover estrategias para mitigar los efectos y riesgos para la salud mental.
Descriptores: COVID-19; Depresién; Aislamiento Social; Salud Mental; Pandemias.
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Seria o isolamento social durante a pandemia de COVID-19 um fator de risco para depressao?

INTRODUCAO

Em um cenério marcado por complexa e rapida evolucao
tecnoldgica, o ano de 2020 iniciou-se com um desafio sem
precedentes para a area da saude, com graves repercussoes
na saude mental da populagao. Originada da China, um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) —causador da COVID-19 - de alta
transmissibilidade, disseminou-se rapidamente naquele pais e
em poucos meses adquiriu propor¢des pandémicas, instaurando
um desafio global de saude publica com graves consequéncias
sociais e econémicas"”.

Na tentativa de conter a acelerada transmissibilidade, al-
guns paises decretaram quarentena, entre outras medidas de
distanciamento social adotadas na tentativa de interromper a
circulagdo e disseminagao do virus®?. As medidas restritivas de
circulacao social repercutiram negativamente na vida da po-
pulacdo, que teve que modificar abruptamente suas rotinas em
diferentes esferas, impactando o cotidiano familiar, ambiente
de trabalho, estudos e vida social-comunitéria.

No cenadrio insélito que se instalou, os protocolos sanitarios
impuseram a interrupcao de todos os servicos ndo essenciais,
suspensdo das aulas nas escolas e universidades, fechamento de
empresas e comércio sem previsao de retorno a normalidade.
Também se mostrou necessario adotar outras estratégias ndo
farmacoldgicas com vistas ao controle da transmissao acelera-
da do virus. As mudancas no cotidiano acarretaram iniUmeras
repercussdes na saude mental, gerando sofrimento psicolégico
generalizado. No entanto, os efeitos das medidas sanitarias sao
distribuidos de forma desproporcional pelos diferentes estratos
da populagdo, com alguns segmentos sociais se mostrando mais
vulneraveis do que outros. Um dos grupos mais vulnerabilizados
sdo os estudantes, que manifestaram quadros de ansiedade,
depressao e estresse em diferentes niveis de gravidade durante
o periodo da pandemia®. Outro grupo especialmente afetado
pelo estresse laboral sdo os profissionais de saude, sobretudo
aqueles que trabalham na linha de frente da assisténcia a
pacientes com diagnéstico de COVID-19", com destaque para
mulheres e jovens®,

Estudo realizado no Kuwait verificou a suscetibilidade ao
adoecimento mental entre profissionais de saide e graduandos
durante a pandemia da COVID-19. A pesquisa revelou que 66,6%
dos participantes apresentaram sintomas de depressao grave
ou moderadamente grave, mensurados por um instrumento
especifico (PHQ-9)®. Outro estudo de rastreamento, conduzido
também por meio de plataforma on-line, realizado no México
no inicio da pandemia (margo a maio de 2020), constatou senti-
mentos negativos vivenciados por alunos, incluindo graduandos
e pés-graduandos. Os autores concluiram que os participantes
apresentavam softrimento mental e baixo nivel de energia®. Assim,
manifestacdes de sofrimento psiquico durante a pandemia tém
afetado tanto estudantes de graduacdo quanto pds-graduandos
e profissionais de nivel superior de escolaridade.

Ja ha um consenso estabelecido na literatura de que traumas
decorrentes de desastres e catéstrofes naturais, tragédias, doencas
de grandes propor¢des, epidemias e pandemias acarretam
prejuizos diretos na satide mental das pessoas, potencializando
sua vulnerabilidade a episddios depressivos>®. No entanto, a
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literatura ainda se mostra incipiente no que diz respeito aos
potenciais fatores de risco associados ao isolamento social e a
depressédo nos diversos grupos da populagao.

Nao foram encontrados estudos brasileiros que avaliam
os indices de depressao e isolamento entre estudantes e pro-
fissionais de diversas areas. De modo geral, as pesquisas sdo
circunscritas a uma determinada categoria, como profissionais
de saude”® ou estudantes de cursos gerais ou especificos®.

Nota-se, assim, que pouca atencdo tem sido dedicada espe-
cificamente a avaliacdo das relacdes entre isolamento social e
sintomas de depressao entre grupos diversificados de profis-
sionais de nivel de ensino superior. Identificar as caracteristicas
dessa associacdo pode contribuir com evidéncias que possibi-
litam a oferta de melhores estratégias assistenciais de apoio
e acompanhamento psicossocial voltadas as demandas dos
diferentes grupos da populacdo. Com base nas licdes apren-
didas no combate de outras epidemias, podemos conjecturar
que, no periodo que abarcou os primeiros seis meses da CO-
VID-19, pode ter ocorrido aumento nos indices de depressao
e/ou incremento de sintomas tais como preocupacao, medo,
ansiedade, ideacao suicida, além de incremento da exposicdo
avioléncia doméstica, fragilizacdo das redes de protecao social,
uso e abuso de alcool e outras substancias©.

Tendo em vista essa perspectiva, formulamos a seguinte
questao de pesquisa: “existe relagdo entre isolamento social
e sintomas de depressao durante a pandemia da COVID-197".
Frente a essa questéo, levantamos a hipdtese de que as medidas
de distanciamento social, como confinamento doméstico, e as
preocupagdes constantes com ameacas a continuidade da vida
estdo intimamente relacionadas aos sintomas de depressao.

OBJETIVO

Avaliar os fatores associados a depressdo entre estudantes
e profissionais de nivel superior durante o pico da pandemia
de COVID-19.

METODO
Aspectos Eticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da instituicdo a qual a pesquisadora esta
vinculada. Na primeira pagina do formulario eletrénico foram
disponibilizadas informacodes sobre a justificativa, objetivos e
procedimentos envolvidos na pesquisa. O estudo seguiu as
diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os partici-
pantes manifestaram seu consentimento firmando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado
eletronicamente.

Desenho, periodo e local do estudo
Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento

transversal, realizado de acordo com as diretrizes recomen-
dadas pela Reporting of Observational Studies in Epidemiology
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(STROBE)"" e norteado pelo Checklist for Reporting Results of
Internet E-Surveys (CHERRIES)!2,

Amostra e critérios de inclusao

A amostra nao probabilistica foi composta por 550 estudantes
e profissionais de nivel superior de diferentes areas, residentes
em todas as regides do Brasil, sendo 241 (43,7%) graduandos
ou graduados, 80 (14,5%) com especializacao lato sensu, 110
(20,0%) mestrado (completo/incompleto), 107 (19,4%) doutorado
(completo/incompleto) e 13 (2,4%) com pds-doutorado (com-
pleto ouincompleto). Os critérios de elegibilidade estabeleciam
ainclusdo de individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos os sexos, estudantes de graduacao, pés-graduacao,
especializacdo e profissionais de nivel superior, usuarios de
alguma rede social digital.

Procedimentos de coleta de dados

O recrutamento da amostra e o convite para participar do
estudo foi realizado via on-line, por meio das principais redes
sociais (Facebook, WhatsApp e Instagram). Esse procedimento foi
adotado devido a impossibilidade de contato presencial com os
participantes no periodo da pandemia da COVID-19. Também foi
disponibilizado um link de acesso ao formulario. O participante
teve a opcao de exprimir sua aceitacao mediante declaragdo
no final do TCLE. Posteriormente, a plataforma o direcionava
ao formulario, que continha os instrumentos utilizados para a
coleta dos dados. Os dados foram coletados por meio de um
questionario disponibilizado em formato digital utilizando-se
a plataforma Google Forms. O convite foi disponibilizado via
on-line por sete dias consecutivos, de 7 a 13 de agosto de 2020.

Instrumentos

Foi elaborado um questionario dividido em trés partes,
contendo as seguintes varidveis:

- Informacées sociodemogréficas: sexo, idade, raca, escola-
ridade, religido, renda, trabalho, dificuldades financeiras,
problemas familiares, relacionamento conjugal.

+ Variadveis relacionadas a saude e bem-estar pessoal: aces-
so a informacodes sobre a COVID-19, perda de emprego
durante a pandemia, preocupacdo excessiva com o novo
coronavirus, violéncia, participacdo em atividades festivas,
uso de substancias psicoativas independentemente de
sua legalidade e qualidade do sono.

- Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9): Esse instrumento
é utilizado para identificar sintomas de depresséo e clas-
sifica-los em niveis de gravidade, considerando o periodo
das ultimas duas semanas anterior a aplicagao. O PHQ-9
foi elaborado baseando-se nos critérios diagnésticos do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) IV, composto por nove itens, que variam de zero a
27 pontos. As opcoes de respostas de cada item variam de
zero a trés pontos, que permitem classificar a depresséo
em quatro niveis de gravidade: leve (5 pontos), moderado
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(10 pontos), moderadamente grave (15 pontos) e grave
(20 pontos). No entanto, entende-se que uma pontuacdo
igual ou superior a 15 caracteriza a presenca de depressdo
maior em individuos''®, sendo considerada uma depressao
positiva e, abaixo desse escore, depressdo negativa. Esta
foi a pontuacao utilizada no presente estudo. O PHQ-9
apresenta bom nivel de confiabilidade (alfa de Cronbach
= 0,89) para identificar casos positivos de depressao‘.

Anadlise estatistica

Os dados coletados foram armazenados na plataforma do
Google Forms e no Microsoft Excel 2016. Posteriormente, utili-
zou-se o Statistical Package on Social Science (SPSS), versao 22.0
Windows. Os dados estao apresentados em frequéncia absoluta
(n) e porcentagem (%) para caracterizar aamostra em relagdo as
covariaveis. A principio, foi realizada analise bivariada, por meio
do Teste Qui-quadrado de Pearson, para avaliar a associacdo
entre a variavel-desfecho (depressao) com as preditoras (dados
sociodemograficos, econd6micos e comportamentais durante
o periodo da pandemia). A analise de regressao logistica foi
realizada para quantificar a relacdo entre a varidvel depressao
positiva (variavel dependente) e as variaveis preditoras (infor-
macoes sociodemograficas e as relacionadas a saude, bem-estar
e uso de substancias durante a pandemia). Foi calculado o Odds
Ratio Nao ajustado (OR) relacionado a cada variavel preditora
para a depressdo positiva. Posteriormente, o Odds Ratio Ajustado
(ORA) para avaliar a relacao com cada variavel preditora para
depressao de forma parcimoniosa, envolvendo um niimero menor
de varidveis. Em todas as analises estatisticas foi considerado o
valor de significancia p<0,05, com Intervalo de Confianca (IC)
de 95%. Dado que nosso estudo foi conduzido com usuarios
de redes sociais, ndo foi possivel realizar previamente o calculo
para determinar o tamanho amostral.

RESULTADOS

Dos 550 (100%) participantes, a maioria era do sexo femini-
no 71,6% (n=394), brancos 62,0% (n=341), jovens com média
de idade de 29,3 anos (desvio-padrao 8,0), variando entre 18
a 68 anos, 56,4% com nivel de pés-graduacdo (n=310), 68,4%
(n=376) professavam uma religido, 38,4% (n=226) tinham renda
familiar > 4 salarios minimos, sendo que 61,1% (n=359) estavam
trabalhando. Do total, 151 (27,5%) referiram relacionamento
conjugal conflituoso (Tabela 1).

Os sintomas depressivos foram classificados como: leve
162 (29,5%), moderado 122 (22,2%), moderadamente grave
95 (17,3%) e grave 91 (16,5%), os quais foram reagrupados em
dois grupos, 33,8% (n=186) depressao positiva e 364 (66,2%)
depressdo negativa (PHQ-9). Os participantes com depressdo
se diferenciaram por serem do sexo feminino 37,8% (n=149),
39,4% jovens (18 a 29 anos) (n=130), 37,2% brancos (n=127),
40,2% néo professavam uma religido (n=70), 43,6% tinha renda
familiar < 2 salarios minimos (n=48), 39,0% nao trabalhavam
(n=83), metade estava passando por dificuldades financeiras
53,0% (n=83), 47,3% problemas familiares (n=98) e 54,1% es-
tavam vivenciando um relacionamento conjugal conflituoso
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ou misto (n=33), com valores estatisticamente significantes
(p<0,05) (Dados disponiveis na Tabela 1).

Na analise multivariada, os participantes do sexo feminino
(OR=2,0[IC95% 1,27;3,18]; p<0,05), idade (18-29 anos) (OR=2,0
[1C95% 1,31;3,21]; p<0,05) apresentaram razdes de chances dobra-
das entre o grupo com depressao positiva, quando comparadas
ao sexo masculino e adultos. Além disso, aqueles de raga/cor
de pele branca apresentaram maiores razdes de chances entre
o grupo com depressdo positiva (OR=1,60 [IC95%=1,06;2,42];
p<0,05). As pessoas que nao professaram uma religido apresen-
taram chances maiores de ter sintomas depressivos (OR=1,64
[1C95% 1,08;2,49]; p<0,05). Individuos que relataram dificuldades
financeiras (OR=2,40 [IC95% 1,52;3,79]; p<0,05); problemas
familiares (OR=1,77;1C95% 1,17;2,68; p<0,05) e relacionamento
conjugal conflituoso/misto (OR= 2,14 [IC95% 1,10;4,15]; p<0,05)
apresentaram chances aumentadas entre os participantes do
grupo com depressao positiva (Tabela 1).

As substancias mais utilizadas nos ultimos trés meses foram:
77,3% (n=425) alcool, 20,4% (n=112) sedativos, 17,1% (n=94)
tabaco, 14,5% (n=80) maconha e 2,7% (n=15) cocaina/crack. Da
amostra, 5,8% (n=32) relataram ter diagndéstico de transtorno
de ansiedade como morbidade pré-existente.

Da amostra total, 3,8% (n=21) tiveram COVID-19 positivo
confirmado por exames, 49,8% (n=274) tiveram algum familiar/
pessoa proxima com a doencga, 9,8% (n=54) perderam o emprego
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no periodo da pandemia. A maioria 93,5% (n=514) referiu
sentir-se preocupada e 62,4% (n=343) apresentaram sintomas
de ansiedade; em contrapartida, 24,0% (n=132) participaram
de eventos festivos, nos quais se expuseram a aglomeracdo
de pessoas. Ainda em relacao a fatores de risco, 8,7% (n=48)
sofreram algum tipo de violéncia; 25,3% (n=139) usaram medi-
camentos (calmantes/sedativos) sem indicacdo médica; 60,9%
(n=335) fizeram uso de bebida alcodlica para aliviar a tenséo,
estresse ou ansiedade e 4,9% (n=27) aumentaram o consumo
de drogas ilicitas.

Participantes com depressao positiva se diferenciaram na
amostra pelas seguintes caracteristicas: 59,3% (n=32) perderam
0 emprego no periodo da pandemia; 45,2% (n=155) tiveram
sintomas de ansiedade; 58,3% (n=28) sofreram violéncia durante
a quarentena; 54,0% (n=75) fizeram uso medicamentos (psico-
trépicos) sem indicacdo médica; e 59,3% (n=16) aumentaram o
uso de drogas ilicitas durante a quarentena (p<0,05).

Na andlise multivariada, as pessoas que apresentaram sintomas
de ansiedade em virtude da pandemia (OR=3,91 [IC95%=2,44,6,27];
p<0,05) foram vitimas de violéncia (OR=2,33 [IC95% 1,18;4,55];
p<0,05), usaram medicamentos (psicotrépicos) sem indicacdo
médica (OR=2,94; [IC95% 1,88;4,51]; p<0,05) e aumentaram
o uso de drogas ilicitas (OR=2,69 [IC95% 1,08;6,68]; p<0,05)
apresentaram as maiores razdes de chances entre aqueles que
foram identificados com depressao positiva (PHQ-9) (Tabela 2).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e indicadores de sintomas de depressao (PHQ-9) encontrados em estudantes e profissionais, Brasil, 2020 (N=550)

= Odds Ratio Odds Ratio
- 0,
Variaveis Depressao (PHQ-9) [n (%)] Néao ajustado Ajustado
Total Positiva Negativa (IC95%) (IC95%)
Sexo Feminino 394 (71,6) 149 (37,8)* 245(62,2) 1,95(1,28298)* 2,00(1,27;3,18)*
Masculino 156 (28,4) 37(23,7) 119(76,3) Ref. Ref.
Faixa etaria (anos) 18-29 330 (60,00 130(39,4)* 200(60,6) 1,90(1,30;2,77)* 2,05(1,31;321)*
>30 220(40,0) 56(255) 164(74,5) Ref. Ref.
Escolaridade Ensino Superior 240 (43,6) 91(37,9 149 (62,1) 1,38(0,96;1,97) 1,08 (0,70;1,66)
P6s-Graduacgao 310(56,4) 95(30,6) 215(69,4) Ref. Ref.
Raca Branca 341(62,0) 127(37,2)* 214(62,8) 1,50(1,03;2,19)* 1,60 (1,06;2,42)*
N&o branca 209(38,0) 59(28,2) 150(71,8) Ref. Ref.
Religido Sim 376 (68,4) 116(30,9) 260 (69,1) Ref. Ref.
Nao 174 (31,6) 70(40,2)* 104(59,8) 1,50(1,03;2,19)* 1,64(1,08;249)*
Renda familiar <2SM 110(16,5) 48(43,6)* 62(56,4) 1,55(0,49;4,83) 1,36 (0,40;4,54)
2-3SM 108(19,6) 40(37,00 68(63,00 1,18(0373368) 1,33(039/443)
3-4SM 103 (18,7) 36(35,0) 67 (65,0) 1,07 (0,34;3,38) 1,34 (0,40;4,49
>4 SM 214(38,9) 57(26,6) 157(73,4) 0,72(0,24;2,21) 1,09 (0,34;3,54)
Néao informou 15(2,7) 5(33,3) 10 (66,7) Ref. Ref.
Trabalho Sim 337(61,3) 103(30,6) 234(694) Ref. Ref.
Nao 213(38,7) 83(39,00* 130(61,00 1,45(1,01,207)* 1,06(0,69;1,62)
Dificuldades financeiras Sim 151 (27,50 80(53,00* 71(47,00 311(211;459* 240(1,52,3,79)*
Nao 399(72,5) 106 (26,6) 293(734) Ref. Ref.
Problemas familiares Sim 207 (37,6) 98(47,3)* 109(52,7) 260(1,803,75) 1,77 (1,172,68)*
Nao 343(62,4) 88(25,7) 255(743) Ref. Ref.
Relacionamento conjugal Tranquilo 240 (43,6) 68(28,3) 172(71,7) 0,76(0521,12) 0,877(0,57;1,35)
Conturbado ou misto 61(11,1) 33(54,1)* 28(459) 227(1,284,01)* 2,14(1,104,15)*
Sou solteiro 249 (45,3) 85(34,1) 164 (65,9) Ref. Ref.
N IC = Intervalo de confianga. Heste Qui-quadrado de Pearson. *Valor de p<0,05. SM = Saldrio Minimo (RS 1.045,00 ou $ 183,91 ddlares).
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Tabela 2 - Depressao (PHQ-9) e comportamentos durante o periodo da pandemia, relatados por estudantes e profissionais, Brasil, 2020 (N=550)

= Odds Ratio Odds Ratio
- 0,
Variaveis Depressao (PHQ-9) [n (%)] néo ajustado Ajustado
Total Positiva Negativa (1IC95%) (1C 95%)
Teve COVID-19 Sim 21(3,8) 10(47,6) 11(524) 1,82(0,76;437) 1,80(0,62;521)
Nao 529(96,2) 176(33,3) 353(66,7) Ref. Ref.
Algum familiar/pessoa préxima teve COVID-19 Sim 274(49,8) 100(36,5) 174(63,5) 1,27(0,89;1,80) 1,15(0,77;1,72)
Nao 276(50,2) 86(31,2) 190(68,8) Ref. Ref.
Perdeu o emprego Sim 54(9,8) 32(59,3)* 22(40,7) 2,03(1,07;3,87)* 1,99 (0,99;4,00)
Néao 364 (66,2) 99(27,2) 265(72,8) 0,52(0,34;,0,79)* 0,53 (0,33;0,84)*
Nao trabalhava 132(24,0) 55(41,7) 77(58,3) Ref. Ref.
Preocupacdo com a pandemia Sim 514(93,5) 178(34,6) 336(654) 1,85(0,82;4,15) 1,0(0,402;2,84)
Nao 36 (6,5 8(222) 28(77,8) Ref. Ref.
Sintomas de ansiedade em virtude da pandemia Sim 343 (62,4) 155(45,2)* 188 (54,8) 4,68 (3,02;7,24)* 3,91 (2,44:6,27)*
Nao 207 (37,6) 31(150) 176(85,0) Ref. Ref.
Vitima de violéncia Sim 48(8,7) 28(583)* 20(41,7) 3,04(1,66;557)*% 2,33(1,18:4,55)*
Nao 502(91,3) 158(31,5) 344(68,5) Ref. Ref.
Participou de atividade festiva Sim 132(24,0) 39(295) 93(70,5) 1,29(0,841,97) 1,29(0,78;2,13)
Nao 418(76,0) 147 (352) 271 (64,8) Ref. Ref.
Uso de medicamentos (psicotropicos) sem indicagado médica Sim 139(25,3) 75(54,0)* 64(46,0) 3,16(2,12;4,71)* 2,94(1,88;4,51)*
Nao 411(74,7) 111(27,0) 300 (73,0) Ref. Ref.
Uso de bebidas alcodlicas para aliviar a tenséo, estresse ou Sim 335(60,9) 121(36,1) 214(63,9 1,30(0,90;1,88) 0,99 (0,64;1,52)
ansiedade Nao 215(39,1) 65(30,2) 150 (69,8 Ref. Ref.
Aumento do uso de drogas ilicitas Sim 27 (49) 16(593)* 11(40,7) 299(1,356,63)* 2,69 (1,08,6,68)*
Nao 116(21,1) 37(319) 79(68,1) 0,96(0,62-1,50) 0,71(0,43;1,18)
Nao uso 407 (74,0) 133(32,7) 274(67.3) Ref. Ref.

0Odds Ratio ajustado. IC = Intervalo de confian¢a. ‘Teste Qui-quadrado de Pearson. *Valor de p<0,05. SM = Saldrio Minimo (R$ 1.045,00 ou $ 183,91 ddlares).

DISCUSSAO

Em nossa amostra, mais de trés a cada 10 participantes apresen-
taram sintomas de depressao positiva. Além disso, quase metade
reportaram sintomas de ansiedade em virtude da pandemia.
Destacamos que o maior nimero de casos e ébitos nos primeiros
meses da pandemia ocorreram no final do més de julho de 20201,
periodo no qual foram investigados os sintomas de depressao nos
participantes desta pesquisa. Estudo realizado no Oriente Médio,
que objetivou verificar o efeito da pandemia no sofrimento mental
de estudantes e profissionais da saude, identificou o dobro de casos
de depressao moderadamente grave ou grave (66,6%), quando
comparado ao nosso estudo (verificada também pelo PHQ-9) e
36,7% apresentaram sintomas de ansiedade grave®. Essa diferenca
pode estar relacionada ao fato de que a maioria dos participantes
do mencionado estudo®era constituida por profissionais da satide
que atuavam na linha de frente nos cuidados de pacientes com
COVID-19, sendo que o medo de contrair o virus e dissemina-lo
entre os familiares potencializou os sintomas depressivos.

Por ser uma doenca complexa e com caracteristicas ainda pouco
conhecidas, a COVID-19 tem gerado incertezas, ansiedade e medo
na populacdo, sentimentos potencializados pela inexisténcia de
tratamento eficaz. E preciso lembrar que, evidentemente, ndo havia
qualquer vacina disponivel nos primeiros meses da pandemia e
que o Brasil s6 comecaria a vacinar a populacdo cerca de um ano
depois da identificacdo do primeiro caso no pais.

Oisolamento, em um cenario de imprevisibilidade e incertezas,
expde a populagdo a situagdes estressantes, rompimento de vinculos
sociais, perda de emprego e de renda, afastamento das atividades

educacionais e laborais em formato presencial® frente ao elevado
risco de transmissao do virus e de adoecimento. Outros estudos
evidenciaram sintomas positivos de depressao entre estudantes®'®
e profissionais"”, de modo que os indices de acometimento por
depressao triplicaram (de 8,5% para 27,8%) no periodo pandémico
na populacdo estadunidense®. Constatamos que o aumento da
vulnerabilidade aos transtornos mentais, potencializada direta
ou indiretamente pela pandemia, tem afetado um contingente
significativo de pessoas de diferentes estratos sociais e regides do
pais, evidenciando a necessidade de intervencdes emergentes no
ambito da saude mental.

As consequéncias resultantes da pandemia de COVID-19 sao
diversas e tém exposto milhares de pessoas a situacdes de vulnera-
bilidade biopsicossocial. O sentimento de inseguranca em relacao
ao futuro é potencializado pelas mudancas abruptas nos habitos
e estilos de vida, precariedade de autocuidados em satide, riscos
potenciais de morbimortalidade e experiéncias de perda de entes
familiares e amigos. Também contribui para o0 aumento de tenséo
social o excesso de informacgdes difundidas, mas sobretudo a disse-
minacéo indiscriminada de desinformacdes (fake news) pelas midias
digitais, aumentando as incertezas sobre a vida pds-pandemia*®,

Um dado interessante encontrado foi a evidéncia de depressao
positiva entre os individuos mais jovens, uma faixa etéria conside-
rada de risco psicossocial para o desenvolvimento de potenciais
acometimentos mentais"™ devido as mudangas inerentes a transi-
¢do para a vida adulta®™, mas também um grupo considerado de
baixo risco para contrair as formas mais graves da COVID-19. Na
populagao estadunidense, essa faixa etéria foi a mais acometida por
sintomas psicoldgicos, com elevados indices de sofrimento mental
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durante a pandemia (24,0% [IC 95%, 16,3% -33,8%]) e incremento
de sentimentos disféricos aflorados, em especial a solidao. Esse
aumento pode estar relacionado ao isolamento forcado, receio
de contrair o SARS-CoV-2, déficit financeiro, inseguranca relacio-
nada ao desfecho pandémico®?, interrupgao dos estudos ou da
carreira profissional. Além disso, como a maioria dos participantes
do nosso estudo eram pds-graduandos, podem ser considerados
também os temores e incertezas em relagao ao futuro que haviam
sido exacerbados com o prolongamento e agravamento da crise
sanitaria, destacando-se as preocupac¢des com o andamento da
pesquisa, necessidade de reformulagao dos projetos, readequacao
de orcamentos e alteragdes nos prazos.

Outro achado obtido em nossa amostra foi a associacao de
sintomas de depressdo e categoria racial em individuos que
se autodeclararam brancos. Esse dado se contrapde a outro
estudo” que revisou resultados de pesquisas sobre a relacao
entre cor/raca e transtornos mentais, apontando maior indice de
adoecimento mental em pessoas ndo brancas. No entanto, outro
estudo destacou a associacdo entre eventos de vida estressantes
e sintomas de depressao em homens brancos, quando compa-
rados aos nao brancos®. Uma hipotese explicativa é o fato de
que essa populacdo supostamente é mais resiliente, em termos
de satide mental, frente aos estigmas e desigualdades sociais®?.
Outros fatores devem ser investigados, tais como a vulnerabili-
dade social, género, questdes sociodemograficas e economicas.

Foiidentificado em nosso estudo que, entre os participantes que
apresentaram desfechos negativos em consequéncia da pandemia,
oindice de depressao positiva foi maior. Isso pode estar relacionado
a propria conjuntura da pandemia, que acarreta impactos sociais e
econdmicos importantes, uma vez que as pessoas de baixa renda
se sentem mais desprotegidas em um ambiente de instabilidade
econOmica, pois muitas perderam o emprego ou foram impedidas
de trabalhar durante a vigéncia das medidas de distanciamento
social, além da dificuldade de prever o futuro desfecho econémico
no periodo pds-pandémico. Esse cenario de instabilidade gera preo-
cupagdes e incertezas que contribuem para acentuar o sofrimento
mental, deixando esse publico em situacdo de desamparo social e
ainda mais vulneravel ao desenvolvimento da depresséao®?.

As mulheres do nosso estudo apresentaram as maiores taxas e
razdes de chances para depressao durante a pandemia, quando
comparadas aos homens. De modo geral, independentemente
do periodo da pandemia, o indice de depressao era de 1,5 a
3 vezes maior no sexo feminino, apesar de nao diferirem os
sintomas, curso da doenca e tratamento quando comparados
0s sexos?. Nesse sentido, nossos resultados corroboram o de
outro estudo brasileiro™, que também verificou o adoecimento
mental da populacdo adulta durante a pandemia, com indices
de depressdo mais elevados entre as mulheres. Essa correlagao
pode ser explicada devido a maior sobrecarga de tarefas por
parte das mulheres frente a dupla responsabilidade que elas
assumem com os estudos e a dedicacédo a familia, bem como
as preocupagdes em prover recursos e sustentac¢ao financeira
e bem-estar aos entes®?®., A sobrecarga pode ser um dos fatores
mediadores da relacdo entre adoecimento mental e género
identificada em nosso estudo.

Além disso, nossos resultados apontaram para uma relagdo en-
tre sintomas depressivos e problemas familiares e dificuldades no
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relacionamento conjugal. Outros estudos®2® também destacaram o
impacto da pandemia na saide mental no meio familiar, em virtude
das necessidades de novas adaptacdes e ajustamentos, tanto na di-
namica do casal como dos filhos. Essa correlacdo pode ser explicada
pelas mudancas bruscas ocorridas na rotina de trabalho e estudo que
foi transferida para o espaco doméstico, pela auséncia de opcdes de
lazer fora da residéncia e pelo cuidado integral com as criangas; além
disso, o maior tempo de contato entre os membros da familia que
residem no mesmo lar e as pressdes do confinamento doméstico
sobre pais, filhos e conjuges agravaram o cendrio de desavencas e
instabilidade entre os membros da familia, aumentando, inclusive,
oindice de exposicao a violéncia verbal, fisica e/ou psicologica®-2®).

Nesse sentido, entre os participantes de nosso estudo que sofre-
ram violéncia durante a quarentena, mais da metade apresentaram
depressao positiva. O aumento da violéncia doméstica foi expresso
em diversas amostras de estudos realizados em paises como China,
Franca, Espanha, Italia e Reino Unido, uma vez que, com a restricdo
de circulagdo e extensao do isolamento social, aumentou a dificul-
dade da populagao de acesso aos mecanismos de apoio social e de
saude ou, ainda, de escapar da violéncia de familias abusivas®. Isso
estd relacionado ao fato de que o isolamento promove um contato
mais prolongado entre os cOnjuges, gerando situagdes de tensao
e estresse, auséncia de contato social e temor de, ao se ausentar
do lar para procurar ajuda, ser infectado pelo SARS-CoV-2¢%, Esses
fatores resultam em maior vulnerabilidade feminina ao sofrimento
e adoecimento mental®" e reforcam a importancia da manutengao
de um canal aberto de comunicacdo, desafiando formuladores de
politicas publicas e profissionais da salde a organizarem outras
estratégias de garantia de acesso e de cuidado, para minimizar
a ocorréncia de situagcdes de violéncia doméstica decorrente de
crises de saude relacionadas a pandemia®.

Outro achado importante em nosso estudo foi a associacao entre
religido e depressao. Um nimero crescente de estudos®?33 tem
apontado o papel das crencas religiosas e sua influéncia benéfica,
com bons resultados na satide mental®®. Na situagdo particular da
pandemia, continuou sendo fator protetor. Na avaliacdo da saude
mental de profissionais de saliide da cidade de Nova York, EUA, 23% dos
respondentes referiram adotar as atividades religiosas como recurso
de enfrentamento diante do estresse vivenciado durante o periodo
deisolamento social®. Esses resultados podem ser explicados pelo
fato de que muitas pessoas buscam e se apoiam na religido como
forma de aliviar ou amenizar o sofrimento, principalmente quando o
desconforto envolve problemas de saude. Além disso, sentimentos
positivos e bem-estar espiritual proporcionados pela fé fazem com
gue o individuo se sinta mais fortalecido no enfrentamento de seus
problemas, fortalecendo sua esperanca®37., Por isso, é necessario
examinar as redes de apoio espiritual e social com que os individuos
podem contar, identificando suas possiveis motivacdes, crencas e
convicgdes, e aimportancia dessa relacao para a protecao da saude
mental e também em relacdo ao uso de substancias.

Nessa vertente, um dado preocupante encontrado foi que os
estudantes/profissionais que assinalaram aumento do uso de
drogas ilicitas e consumo de medicamentos psicotropicos sem
prescricdo médica apresentaram quase trés vezes mais chances
de estarem entre aqueles que apresentaram depressdo positiva.
Apesar de alarmante, o aumento no uso de substancias psicoativas
durante a pandemia tem sido relatado com frequéncia, podendo
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estar relacionado a tentativa de lidar com as turbuléncias psico-
I6gicas suscitadas pelo isolamento social, exacerbando reacoes
de ansiedade, medo e incertezas®®. Nesse sentido, os individuos
podem usar as substancias como uma alternativa de enfrentamen-
to e fuga de problemas, buscando se refugiar no prazer, mesmo
que momentaneamente e colocando-se em situagao de risco®®,

Além disso, devido a exposi¢do cronica ao estresse, muitas pes-
soas acabam enfrentando problemas que interferem na qualidade
e no padrdo de sono e repouso. Ainda ha de se considerar que a
depressédo tem, dentre seus sintomas, alteracdo no sono (insénia
ou hipersonia). Muitos utilizam medicamentos indutores do sono
ou calmantes, como benzodiazepinicos, para esse fim. Nesse
sentido, quatro pontos importantes merecem ser destacados: (i)
individuos que utilizam benzodiazepinicos, quando acometidos
pelas formas mais graves da COVID-19, podem sofrer maior im-
pacto na privacdo do aporte de oxigénio, o que agrava o quadro
clinico; (ii) o uso concomitante de benzodiazepinicos e bebidas
alcodlicas aumenta as chances de depressao respiratoria; (iii) o
uso de alcool interfere no funcionamento do sistema imunol6-
gico®, o que deixa o individuo mais suscetivel a complicagdes
caso seja acometido pelos quadros graves de COVID-19; (iv) o
consumo de substancias altera o comportamento individual,
podendo levar facilmente a ndo adesdo aos comportamentos
preventivos e as regras de isolamento social, uso de mascara e
cuidados com a higiene das maos*“?. Soma-se a isso que o adoe-
cimento mental estd frequentemente relacionado a adogédo de
comportamentos ndo sauddveis, os quais, por sua vez, também
reduzem o desempenho da fungao imunolégica®. Dessa forma,
avaliar os fatores envolvidos e a relagao entre isolamento social,
pandemia e depresséao é imprescindivel para planejar e promover
intervencdes que possam minimizar os danos diretos e indiretos
causados pela crise sanitaria.

Para o enfrentamento desses problemas tem sido recomendada
a abertura de espacos, mesmo que em ambientes virtuais, para
acolhimento e promocéo de atividades sociais de forma planejada e
positiva®, tentando minimizar os impactos do estresse'?, para que
as pessoas sejam encorajadas a adotar comportamentos saudaveis
eminimizem o uso de substancias como recurso de enfrentamento.
Os profissionais de saide devem auxiliar os individuos em seu pro-
cesso de transicdo e mudancga para habitos saudaveis, em busca de
atividades prazerosas, incentivando a pratica regular de exercicios
fisicos, intervengdes comportamentais e acompanhamento, incluindo
aoferta de estratégias que podem ser realizadas por telefone ou por
meio de qualquer outro recurso de comunicagao remota.

Isso ndo significa que apenas os individuos acometidos pela
COVID-19 necessitam de atencao e cuidado, uma vez que toda a
populacdo esta enfrentando um momento bastante delicado e
critico. Assim, devem ser mantidas as recomendacdes preventivas
e de assisténcia para toda a populacao“*, que devem contem-
plar de forma ampla a preservacdo da saude mental: estimular
a participacdo de equipes multiprofissionais de saide mental;
disponibilizar canais oficiais para disseminacdo de informacodes
qualificadas e atualizadas ao publico; oferecer treinamento em
protocolos de gerenciamento de estresse, trauma, ansiedade,
depressao e comportamentos de risco; investir no desenvolvi-
mento de acdes inovadoras e canais alternativos de atendimento
(aplicativos, sites, telefone)“.

Moura AAM, Bassoli IR, Silveira BV, Diehl A, Santos MA, Santos RA, et al.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, o fato de
terem sido aplicados questionarios exclusivamente on-line, o que
pode ter ocasionado a omissao ou distor¢do de informagdes. Essa
omissao pode estar relacionada ao viés de memoria, uma vez que
a maioria das perguntas eram relativas a situagcdes que ja haviam
ocorrido ha algum tempo. Segundo, avaliamos apenas o indice de
prevaléncia da depressao durante a pandemia (depressao atual),
dessa forma, ndo ha como comparar os dois momentos (antes da
pandemia e durante) para estabelecimento de relagdes de causalidade.

Contribuig¢oes para a area da Enfermagem e da Saude

Dada aimportancia da tematica e a escassez de literatura sobre
as questodes relacionadas a depressdo no periodo da pandemia
por estudantes e profissionais de nivel superior, consideramos
que os resultados do nosso estudo contribuem para repensar
estratégias de intervencgdes voltadas para a protecdo dos grupos
vulneraveis, considerando as desigualdades no acesso a saude. E
importante implementar politicas institucionais voltadas a satde
mental da populacdo nos diversos settings de saude, e que os
profissionais possam continuar a fornecer cuidados e monitora-
mento necessarios por telefone ou utilizando plataformas digitais.
Prioritariamente, esse acompanhamento deve ser direcionado aos
individuos em maior risco de vulnerabilidade, implementando
um trabalho multiprofissional, integrado e organizado.

CONCLUSAO

Nosso estudo evidenciou que o isolamento social de estudan-
tes e profissionais durante a pandemia mostrou-se associado a
depressao. Os potenciais fatores associados foram relacionados
ao sexo feminino, jovens, brancos e que sofreram violéncia du-
rante a quarentena. Também se constatou aumento do uso das
drogas ilicitas, preocupacédo excessiva com a disseminacao da
doenca, consumo de medicamentos (sedativos/hipnéticos) sem
prescricdo médica, aumento do uso de substancias ilicitas e de
relacionamento conflituoso.

A pandemia de COVID-19 incrementou sintomas relacionados a
saude mental da populacao que devem ser manejados no sistema
de saude. E provavel que teremos que buscar solucdes praticas e
medidas coletivas de prevencao e promogao de salde para en-
frentarmos os desafios do adoecimento mental da populagdo apds
o periodo pandémico, de modo a aliviar a sobrecarga no sistema
de saude. Para tanto, é importante identificarmos os fatores impli-
cados na relacdo entre isolamento social e depressao, no intuito
de implementar estratégias que visem a amenizar os prejuizos na
saude mental da populagado durante a pandemia da COVID-19.
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