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APRESENTAGAO

O livro, intitulado "Impactos Psicossociais da Pandemia de COVID-19 na
Pessoa com Diabetes", € uma exploracdo abrangente e compassiva dos
desafios e experiéncias unicas enfrentados por aqueles que vivem com diabetes
durante esse periodo sem precedentes em nossa historia recente.

A pandemia de COVID-19 desencadeou uma série de mudangas
significativas em nossa sociedade, impactando n&o apenas a saude fisica, mas
também a saude mental e emocional de individuos em todo o globo. Para
aqueles que ja carregavam o fardo do diabetes, essas mudancgas trouxeram
consigo desafios adicionais, exigindo adaptacéo, resiliéncia e uma compreensao
mais profunda do equilibrio delicado entre gerenciar uma condi¢gdo crbnica e
enfrentar uma crise global de saude.

Neste livro, exploraremos as multiplas facetas dessa intersecao
complexa entre diabetes e pandemia. Abordaremos nao apenas as implicacdes
meédicas e de saude, mas também as implicagdes psicossociais e emocionais
que permeiam a vida daqueles que vivem com diabetes em tempos de incerteza
e isolamento social.

Através de uma abordagem interdisciplinar, este livro reunira
perspectivas de profissionais de saude, psicologos, pesquisadores, e, mais
importante, as vozes auténticas de pessoas com diabetes que compartilharao
suas histdrias, desafios e triunfos durante esses tempos desafiadores.

Ao mergulharmos nessas paginas, esperamos fornecer insights
valiosos, promover a empatia e inspirar agcdes que ajudem a melhorar a
qualidade de vida daqueles que enfrentam as complexidades de viver com
diabetes em meio a pandemia. O conhecimento é a chave para a compreensao
e a mudanga, e € nosso desejo que este livro contribua para ambos.

Juntos, exploraremos o0s impactos psicossociais da pandemia de
COVID-19 na pessoa com diabetes e, ao fazé-lo, trabalharemos para construir
um mundo mais informado, compassivo e resiliente.

Prepare-se para uma jornada de descobertas e reflexdes profundas.

Este € o comego de uma conversa importante e impactante.

Mayla Rosa Guimarées
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1. Introducgao

O Diabetes mellitus (DM) é uma patologia crénica considerada como um
problema de saude publica mundial, caracterizada pelo aumento nos niveis de
glicose no sangue, devido auséncia de producéo de insulina ou a resisténcia a
acdo deste horménio (PAIXAO et al., 2021). O diagndstico de diabetes pode
impactar de forma negativa na saude emocional e psicolégica do paciente,
dependendo do grau de aceitagdo e compreensao do autocuidado e tratamento
(PEREIRA, 2021).

Segundo dados da Federagéao Internacional de Diabetes, € estimado que
537 milhdes de adultos de 20 a 79 anos vivem com diabetes em todo o mundo,
com tendéncia de aumento para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045.
Além disso, o diabetes mellitus foi responsavel por 6,7 milhdes de mortes no ano
de 2021. Em paises da América do Sul e Central, 32 milhdes de pessoas
possuem diabetes. O Brasil € o 5° pais em incidéncia de diabetes no mundo,
com 16,8 milhdes de brasileiros com DM (IDF, 2021).

Diante da pandemia da Covid-19, causada pelo novo coronavirus, SARS-
COV-2, o Ministério da Saude (MS) preocupado com a disseminagao do virus,
inseriu modificagdes dos atendimentos nos servigos de saude, incentivando o
uso de recursos tecnologicos (BRASIL, 2020). Dessa forma, os profissionais de
saude adequaram-se as novas formas de atendimento aos pacientes, fazendo o
uso de tecnologias da comunicagao, como as comunidades virtuais (CV). Esses
espacos de CV, além de proporcionar a socializagdo do profissional com o
paciente, também permite a interacdo dos pacientes com outros pacientes, o
qual pode influenciar para uma maior adesdo ao tratamento proposto,
principalmente em pacientes com doencgas cronicas, como aqueles que possuem
DM (FERNANDES; CALADO; ARAUJO, 2018).

No entanto, € necessario que os profissionais de saude estejam
igualmente atentos a saude mental das pessoas com DM, pois a atual pandemia
pode impactar diretamente na saude emocional dos mesmos, tendo em vista que
eles pertencem ao grupo de risco para a Covid-19. Ainda, outros estressores
surgem com a pandemia, como por exemplo o medo de contrair o virus e
transmitir para os familiares, de ficar sem medicamentos e servigos para o
tratamento da diabetes, sentimentos de desesperanca, depressido e ansiedade
(AL-SOFIANI et al., 2021).



Diante das medidas restritivas como o distanciamento social, torna-se
relevante intensificar a utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas, além de
desenvolver estudos relacionados aos impactos psicoldgicos trazidos pela
pandemia da Covid-19 a essa clientela, visto que os mesmos possuem uma
predisposicao para o desenvolvimento de sofrimento mental. Por meio dos
resultados deste estudo espera-se oferecer subsidios para conhecer melhor a
saude mental das pessoas com DM durante a pandemia da Covid-19 e incentivar
a promocgao de intervengdes a fim de melhorar a qualidade de vida deste
segmento populacional.

Perante o exposto, o presente estudo tem como objetivos: Caracterizar a
amostra quanto as variaveis sociodemograficas e condi¢des de saude de
pessoas com diabetes mellitus no periodo da pandemia da Covid-19; avaliar o
sofrimento mental em relagdo aos aspectos sociodemograficos e condi¢gdes de
saude de pessoas com diabetes mellitus no periodo de pandemia da Covid-19;
e estimar a prevaléncia de sofrimento mental da populagao diabética no periodo

de pandemia da Covid-19.

2. Revisao de Literatura

* Diabetes mellitus e a necessidade de autocuidado

Diabetes mellitus é caracterizada por hiperglicemia persistente decorrente
de alteragdes na producao de insulina pelo pancreas ou devido a resisténcia
periférica a esse hormoénio. Além disso, pode ocasionar complicagdes tanto
agudas, como hipoglicemia e cetoacidose diabética, quanto crbénicas que
incluem retinopatia e nefropatia. Por isso, apés o diagndstico € necessario a
modificagao do estilo de vida e o autocuidado do paciente, aderindo as rotinas
nutricionais, o tratamento medicamentoso e a pratica de exercicios fisicos a fim
de evitar essas complicagdes e manter a qualidade de vida (MARQUES et al.,
2021).

As complicagbes agudas e cronicas do DM interferem diretamente na
qualidade de vida dos diabéticos, predispondo ao desenvolvimento de
sofrimento mental, os quais podem interferir no desempenho profissional e

pessoal do paciente. Nesta perspectiva, € necessario que as pessoas com DM
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tenham conhecimento acerca da doencga para manter o autocuidado, o qual pode
ser adquirido por meio das orientagbes dos profissionais de saude e das CV
direcionadas para o autocuidado (MARQUES et al., 2021).

* Ainternet e o papel das Comunidades Virtuais (CV) no Cuidado

A humanidade passou por diversas transformagdes sociais, econdmicas,
politicas e sobretudo, tecnolégicas ao longo do tempo, as quais modificaram
globalmente as formas de comunicacéo da sociedade. Diante disso, a internet
tornou-se uma fonte de informacdes sobre a saude, permitindo assim o facil
acesso a essas informagodes por qualquer pessoa e contribuindo para a adesao
de um estilo de vida saudavel. Ainda, com essa acessibilidade e comunicacao
livre de barreiras geograficas, surgem outras formas de interagdes sociais, como
as comunidades virtuais (CARVALHAL, 2020; MELO; VASCONCELLOS-SILVA,
2018).

As CV é um ciberespago destinado a interacdo de individuos que
possuem um interesse em comum, realizada através de plataformas de
comunicacgao online, como o Facebook®, permitindo a interacdo de pessoas de
todos os lugares sem a necessidade da presenca fisica. Dessa forma, as CV
constituem-se um importante espaco onde os pacientes podem compartilhar
suas experiéncias em relagcdo aos problemas de saude e troca de saberes,
contribuindo para o cuidado em saude (MELO; VASCONCELLOS-SILVA, 2018).

* Plataforma de redes sociais Facebook e o papel das comunidades virtuais
no cuidado do DM

As redes sociais transformaram-se em uma relevante plataforma de
comunicagao e modificaram as relagdes pessoais. Dentre as plataformas online
mais utilizadas, estd o Facebook®, no qual o Brasil € o segundo pais com o
maior quantitativo de usuarios. Assim, cada vez mais utiliza-se as plataformas
digitais na promog¢do da educagcdo em saude de pacientes com DM para
compartilhar informagdes clinicas, solicitar feedbacks sobre a doenca e
proporcionar apoio emocional (NASS et al., 2019).

Os ambientes virtuais contribuem para uma melhor gestdo das doencgas

cronicas, pois os individuos com DM sentem-se mais acolhidos e conseguem
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conectar-se aos outros participantes das CV que apresentam a mesma condicao
cronica, tornando mais facil a aceitacdo do diagndéstico, adesao ao tratamento e
autocuidado. Ademais, com o advindo da pandemia do novo coronavirus, SARS-
COV-2, os atendimentos pelos profissionais de saude foram modificados e a
utilizacdo das CV tem-se caracterizado um importante meio de garantir o
acompanhamento dos diabéticos (FERNANDES; CALADO; ARAUJO, 2018).

* Saude Mental em periodo de pandemia da Covid-19

A pandemia da Covid-19, afetou diretamente a saude mental da
populacado, desencadeando medo, estresse e ansiedade diante das incertezas
trazidas por esse momento que esta se vivenciando. Esses problemas surgem
na maioria das vezes devido as mudangas na rotina, a falta de informagdes
confiaveis e a disseminacdo de fake News, as quais deixam os individuos
amedrontados (LOBO; RIETH, 2021).

Ademais, observou-se que os individuos colocados em quarentena se
tornam mais propensos a desencadear sintomas de sofrimento psicoldgico e
transtornos mentais, mediante o estresse trazido pelos sintomas da infecgcédo e o

distanciamento necessario dos outros individuos (BROOKS et al., 2020).

3. Metodologia

O presente relatorio final “Avaliacdo do sofrimento mental de pessoas com
diabetes mellitus durante a pandemia da Covid-19”, € um estudo que faz parte
do macroprojeto intitulado: Saude Mental de pessoas com diabetes mellitus em
tempos de pandemia Covid-19: um estudo em comunidades virtuais”, cadastrado
na Pro-reitora de Pesquisa sob n°: CSHNB-144-2020 e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui por meio do Parecer N°.
4.178.828.

Trata-se de uma pesquisa com coleta de dados retrospectiva,
exploratéria, de abordagem quantitativa, desenvolvida em duas Comunidades
Virtuais (CV) do Facebook® voltadas ao diabetes mellitus. Para a escolha das
comunidades virtuais foi realizado levantamento na sec¢ao: “Procurar pessoas,
locais e coisas” utilizando a palavra-chave “diabetes mellitus”. Os critérios de
inclusdo foram: Adultos diabéticos (homens e mulheres), maiores de dezoito

anos, membros de CV abertas, de carater publico; “diabetes mellitus” no nome
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ou na descricdo; descrigdo em portugués; maior numero de membros e
postagens. Foram excluidas: Criangas e idosos diabéticos, CV de origem
comercial ou institucional; sem postagens recentes. As CV selecionadas foram:
“‘Diabetes - Diabéticos” (64.100 membros), criada em 20/03/2012, com apenas
um administrador e “Diabetes Controlada” (26.650 participantes), criada em
17/12/2017, com trés administradores e uma moderadora (controla os conteudos
postados, removendo posts que ndo atendem a proposta do grupo).

Para o calculo amostral foi utilizado a férmula para populagao infinita por
propor¢do populacional. E atribuido uma populagdo infinita quando a fracao
amostral (n/N) é inferior a 5% da populagdao (BUSSAB; MORETTIN, 2013).
Quando aos parametros populacionais sdo desconhecidos substitui-se as
estimativas e por 0.5 (LEVINE, 2000).

De acordo com Levine (2000), a equacao € entendida da seguinte forma:
Za/2: Valor Critico de a; P: Proporcao da populacao de interesse; Q: Proporcéo
da populagdo complementar (g=(1-q)) e E: Erro Maximo. Com base em uma
populagdo de 90.750 individuos, atribuiu-se um nivel de confianga de 95%
(Za/2=1,.96) e erro maximo de 5%, na qual obteve-se uma amostra de 384.16
=385 participantes.

Os participantes foram recrutados por meio de mensagens publicas
postadas nos féruns das CV escolhidas. A mensagem apresentou o estudo,
deixando o TCLE a disposicao dos membros da CV, que caso aceitassem
participar do estudo teriam que declarar seu consentimento na participagéo por
meio de um formulario eletrbnico no (google forms), através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScIrSxq1Kp4anY X1IxBFAbUhIOEK
3HK[HN6YgAd4IXGSOcAww/viewform?usp=sf_link. O formulario eletrénico ficou

disponivel por 6 meses, no periodo de agosto de 2020 a janeiro de 2021, na qual
obteve um total de 111 participantes, elevando o erro amostral para 9,30%.
Para coleta de dados foram utilizados dois questionarios: o primeiro, um
questionario de sintomas denominado Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20) é
um instrumento para o rastreamento psiquiatrico e nao para o diagnoéstico, possui
20 questodes relativas ao periodo do més anterior a entrevista, com opcdes de
respostas categorizadas em “sim/n&o”. Cada resposta “sim” & equivalente a um
ponto para compor o escore final que acontece através da somataria dos valores.

Esses escores estdo relacionados com a probabilidade da presenga de
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transtornos néo-psicéticos, sendo eles de zero a 20, onde o zero representa
nenhuma probabilidade e, 20, extrema probabilidade. O SRQ-20 foi
recomendado pela Organizagao Mundial da Saude para estudos comunitarios e
em atencdo primaria a saude. Esse instrumento foi validado no Brasil, onde
constam dados de identificagdo e levantamento de sintomas apresentados pelo
individuo nos ultimos trinta dias. Tal instrumento permite avaliar o(s) risco(s) para
adoecimento mental, que se constitui em Risco para Depressao e Ansiedade
(GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

O segundo foi um questionario contendo as variaveis sociodemograficas
(idade, género, cidade, estado, escolaridade, estado civil, se mora sozinho na
residéncia, ocupacao e classe econdmica segundo a renda familiar); condigdes
de saude (se em algum momento da vida ja foi diagnosticada (0) com transtorno
mental; se ja fez tratamento para transtorno mental; caso tenha sido
diagnosticada (o) com transtorno mental, qual o tratamento que vocé fez, tempo
em foi diagnosticada(o) com diabetes mellitus, faz quantas consultas por ano,
tipo de tratamento que faz para diabetes mellitus, se realiza atividade fisica, se
tem algum tipo de complicagdes da diabetes mellitus, o acompanhamento do
tratamento é realizado em qual servigo de saude, qual o profissional de saude
gue o acompanha).

O desenvolvimento deste estudo implicou em riscos minimos,
considerando que os instrumentos de coleta de dados foram respondidos pelos
participantes, tendo em vista que a pesquisa foi de carater académico
informativo, n&o intervencionista, sem riscos fisicos e/ ou biolégicos. Os
beneficios do estudo relacionado aos participantes desta pesquisa foram
indiretos, mas espera-se que os resultados destes contribuird para a analise da
atual situacao dos portadores de diabetes no que se refere a saude mental
durante a quarentena decorrente da Covid-19. Também se acredita que através
do estudo realizara a translacdo do conhecimento no contexto do diabetes
mellitus. Poder-se-a ainda, fortalecer ou propiciar processos de empoderamento
dos pacientes, fortalecimento de redes sociais, a expansdo da sociabilidade,
diminuigao do isolamento social e ampliacdo de redes de apoio.

Os dados foram analisados por meio da digitacdo dos dados no aplicativo
Microsoft Excel® mediante dupla entrada. Em seguida, os dados serao

exportados para o software IBM SPSS®, versao 26.0, para proceder-se as
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analises estatisticas. Para determinar a prevaléncia de sofrimento mental serao
utilizadas estatisticas descritivas, para as variaveis qualitativas, frequéncia
absoluta e relativa, e o intervalo de confianga para proporcéo. Para as variaveis
quantitativas utilizou as medidas de posigdo (média) e o intervalo de confianga
para a média, e as medidas de dispersdo (Desvio padrdo). Na estatistica
inferencial, aplicou-se os testes de hipdteses bivariados. O teste bivariado de
associagao para as variaveis qualitativas utilizou o teste exato de Fisher. Para
as variaveis significativas (p-valor< 0,005), foi realizado o célculo de razédo de
chance, por meio da Regressdo Logistica (Odds-ajustado). Utilizou o nivel de

significancia de 0,05 para rejei¢gao da hipotese nula.

4. Resultados e Discussao

A amostra foi constituida por 111 pessoas com diabetes mellitus. Destes,
quanto ao género, houve um predominio do sexo feminino (70,3%). As demais
variaveis do perfil socio demografico, foi evidenciado que 59 participantes tinham
a faixa etaria entre 40-59 anos (53,2%), a maioria possui 0 ensino médio (34,2%),
encontra-se casada ou em uma unido estavel (52,3%), reside com outras
pessoas (86,5%), tem um emprego formal (51,4%) e possui uma renda familiar
de 2-3 salarios minimos (55,9%), observado na tabela 01.

Estes resultados apresentam similaridade com o perfil social encontrado
em uma outra pesquisa realizada por meio de sites e midias sociais sobre o
impacto da Covid-19 nas pessoas com diabetes, no qual, a maioria dos
participantes era do sexo feminino (75,54%), tinham faixa etaria entre 18 e 50
anos (70,78%) e a maioria possuia 0 ensino médio completo ou superior
(BARONE et al., 2020).

Tabela 01- Caracterizacao do perfil sociodemografico de pessoas diabéticas em

periodo de pandemia. Brasil-2021.N: 111.

Média (IC- Desvio

N (%) IC-95% 95%) padrao
Perfil Sociodemografico
Género
Masculino 33(29.7) g291'78)'
Feminino 78(70.3) (7%123;_
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39.8(37.5-

Faixa Etaria 42.1) 12.3
20[-139 anos 52(46.8) (5%7’17)'
40]-|59 anos 59(53,2) 43,9-62,3)
Escolaridade
: (10.3-
Ensino Fundamental 18(16.2) 39.2)
Ensino Médio 38(34.2) 22:,,53'
Ensino Superior 26(23.4) g116§3;-
Pos-graduagao 29(26.1) g148£-
Estado Civil
Solteira/Separada 38.6-
P 53(47.7) (57_0)
Casada / Uni&o estavel 43.0-
58(52.3) g1_ h
Vocé mora sozinho (a) na sua residéncia?
Sim 15(13.5)  (8.1-20.8)
N30 96(86.5) g19§2)-
Ocupacgao
Emprego formal (Com vinculo (42.1-
empregaticio) 57(514) 39.4)

Emprego Informal (Sem vinculo 54(48.6) (39.5-

empregaticio) 57.9)

Classe econémica segundo a renda familiar

<1 Salario Minimo 15.5-
25(22.5) gO.Q)

2-3 Salario Minimo 46.6-
62(55.9) o)

24 Salarios Minimos 24(21.6) 14.8-29.9)

Fonte: Autor

Atabela 02, apresenta as condi¢des de saude das pessoas com diabetes
mellitus durante o periodo pandémico. No qual, observou que 20,7% em algum
momento da sua vida ja foram diagnosticados com transtorno mental e destes
78,3% realizaram tratamento para o transtorno mental. Quanto ao diagndstico
de DM, a maioria foi diagnosticada ha mais de 6 anos (67,6%), realizam de 2 a
3 consultas por ano (43,2%), praticam atividade fisica (56,8%), tem um
acompanhamento em clinica particular (70,3%) e 73% s&o acompanhadas por
um meédico endocrinologista.

O DM aumenta de forma significativa o risco de desenvolver sofrimento
mental. O estudo realizado por Souza et al. (2021) demonstrou que 41,4% das

pessoas com DM tinham histérico de ansiedade e depressao, e com advindo da
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pandemia da Covid-19, o desenvolvimento desses transtornos mentais tem
aumentado, visto a crise vivenciada atualmente. No entanto, em oposi¢cao aos
achados da presente pesquisa, a maioria da amostra nao praticava ou deixou de
praticar atividade fisica durante a pandemia da Covid-19, devido as medidas de
distanciamento social. A pratica de atividade fisica é essencial para essa
clientela, pois o sedentarismo € um dos principais fatores que prejudicam ainda
mais condi¢des crénicas, como a DM.

Ademais, o acompanhamento de diabéticos por profissionais de saude é
de suma importancia para a melhoria e estabilidade do quadro clinico, sendo
preciso um maior numero de consultas durante o ano. Como podemos perceber
na amostra, a maioria realiza esse acompanhamento em clinica particular com
meédico endocrinologista, fato esse que pode estar associado as dificuldades de
acesso aos servigos publicos durante a pandemia da Covid-19. Estudo realizado
por Silva, Soto e Oliveira (2021) identificaram que 56% tiveram prejuizos no
acompanhamento da DM e 69% foram impossibilitados de ir as consultas e/ou
por escassez de atendimento do profissional da saude no periodo da pandemia
da Covid-19.

Tabela 02- Caracterizacdo das condicdes de saude de pessoas diabéticas em

periodo de pandemia. Brasil-2021.N: 111.

N (%) IC-95%

Condicoes de Saude

Em algum momento da vida vocé ja foi diagnosticada (o) com transtorno mental?

Sim 23(20.7) (14.0-29.0)
Nao 88(79.3) (71.0-86.0)
Vocé ja fez tratamento para transtorno mental?

Sim 18(78.3) (58.7-91.2)
Nao 5(21.7) (8.8-41.3)
Ha quanto tempo vocé foi diagnosticada (o) com diabetes mellitus?

Até 5 anos 36(32.4) (24.3-41.5)
=6 anos 75(67.6) (58.5-75.7)
Vocé faz quantas consultas por ano?

1 consulta 28(25.2) (17.9-33.9)
2-3 consultas 48(43.2) (34.3-52.5)
> 4 consultas 35(31.5) (23.4-40.6)
Vocé realiza atividade fisica?

Sim 63(56.8) (47.5-65.7)
Nao 48(43.2) (34.3-52.5)
O acompanhamento de seu tratamento é realizado em qual servigo de salde?
Estratégia Saude da Familia 24(21.6) (14.8-29.9)
Clinica Particular 78(70.3) (61.3-78.2)
Nenhum 9(8.1) (4.1-14.3)
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E acompanhada (o) por qual profissional de satde?

Enfermeiro 5(4.5) (1.7-9.6)
Médico clinico 25(22.5) (15.5-30.9)
Médico Endocrinologista 81(73.0) (64.2-80.6)

Fonte: Autor

Em relacdo a caracterizacéo dos tipos de tratamento e das complicacdes
desenvolvidas por pessoas com DM no periodo pandémico, € possivel identificar
nos graficos 01 e 02 que a maioria das pessoas diabéticas realizaram mais de
um tratamento, com maior prevaléncia ao uso de medicamento oral e dieta. Em
relacdo as complicacbes, a maioria dos participantes tiveram complicacdes
oftalmologica e cardiovascular.

O tratamento da DM ¢é variado, baseando-se nas metas glicémicas de
cada individuo, as quais podem variar conforme a idade. Os tratamentos mais
utilizados sao a insulina, medicamento oral e dieta. Ainda, a DM pode ocasionar
o desenvolvimento de outras complicagbes, tais como as complicacdes
oftalmolégicas uma das principais acometidas aos diabéticos, a qual foi
identificada nesta pesquisa (CASTRO et al., 2021).

Grafico 01- Caracterizacdo dos tipos de tratamento de pessoas diabéticas em
periodo de pandemia. Brasil-2021.N: 111

Tipo de tratamento que vocé faz para diabetes mellitus

Insulina N 48
Medicamento oral " 7e

Dieta I 90

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: autor

Grafico 02- Caracterizagao das complicagdes de pessoas diabéticas em

periodo de pandemia. Brasil-2021.N: 111
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Complicagdes da diabetes mellitus

Dislipidemia I 13
Renal I 10
Neurologica I 7
Oftalmolégica N 33
Cardiovascular I 15

0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: autor

Ao avaliar o sofrimento mental das pessoas com DM em relacao ao perfil
sociodemografico, percebeu que as mulheres tem 3 vezes mais chance de
desenvolver sofrimento mental leve em comparagdo aos homens, as demais
variaveis ndo apresentaram diferenga de chance de ocorréncia de sofrimento
mental. Conforme podemos observar na tabela 03.

As mulheres sao mais predispostas a desenvolver sofrimento mental do
que os homens, sendo esse fator associado a multiplas causas, como aos niveis
de estrogénio, os quais influenciam a instabilidade emocional (SOUZA et al.,
2021; SOLOMOU; CONSTANTINIDOU, 2020).

Tabela 03- Andlise de associagao entre o perfil sociodemografico e os sintomas
de sofrimentos mental de pessoas diabéticas em periodo de pandemia. Brasil-
2021.N: 111.

Sofrimento Mental leve

Sem sofrimento Com sofrimento
N(%) N(%) \F/;or ORa(IC-95%)
Perfil Sociodemografico
Género 0.019
Masculino 26(37.7) 7(16.7)
Feminino 43(62.3) 35(83.3) 3.023(1.173-7.789)
Faixa Etaria 0.603
20-39 anos 31(44.9) 21(50.0)
40-59 anos 38(55.1) 21(50.0)
Estado Civil 0.231
Solteira/Separada 36(52.2) 17(40.5)
Casada / Uniao estavel 33(47.8) 25(59.5)
Escolaridade 0.978
Ensino Fundamental 11(15.9) 7(16.7)
Ensino Médio 23(33.3) 15(35.7)
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Ensino Superior 16(23.2) 10(23.8)

Pdés-graduacao 19(27.5) 10(23.8)

Vocé mora sozinho (a) na sua residéncia? 0.448
Sim 8(11.6) 7(16.7)

Nao 61(88.4) 35(83.3)

Ocupacgao 0.824
Emprego formal (Com 54 55 5 21(50.0)

vinculo empregaticio)

Emprego Informal

(Sem vinculo 33(47.8) 21(50.0)

empregaticio)

Classe Econémica 0.370
<1 Salario Minimo 17(24.6) 8(19.0)

2-3 Salario Minimo 35(50.7) 27(64.3)

=4 Salarios Minimos 17(24.6) 7(16.7)

Fonte: Autor 'Teste Exato de Fisher 2 Odds ratio-ajustada 1C95%

Na tabela 04, temos a associacdo entre as condicbes de saude e os
sofrimentos mentais dos diabéticos. A associagao provou que pessoas com DM
ja foi diagnosticada em algum momento da vida com transtorno mental, tem até
3 vezes mais chances de possuir sofrimento mental em comparagao as pessoas
diabéticas que né&o tiveram esse diagndstico. O tempo de diagndstico e a
atividade fisica em pessoas diabéticas, foi evidenciado a influéncia no
surgimento de transtorno mental, deste modo, individuos diagnosticados com até
5 anos tem 3,444 vezes mais chances de desenvolver sofrimento mental, em
relagdo com maiores tempo, por outro lado, a atividade fisica diminui a chance
em 0,402 de sofrimento mental.

A associagao entre transtornos mentais e DM pode estar ligada a fatores
bioldgicos, visto que a progressao de uma resposta inflamatéria mediada por
citocinas, pode afetar diretamente o cérebro, desencadeando sintomas
depressivos. Os estresses causados pela condicido crénica e a necessidade de
mudanga do estilo de vida, pode propiciar o aparecimento de sintomas psiquicos,
ainda mais em momentos de pandemia. Ainda, o diagndstico recente da doenca
pode impactar de forma negativa no individuo, proporcionando medo dos
tratamentos e complicagdes que podem vir com essa patologia crénica. Nesse
sentido, os dados desta pesquisa demonstram que os diabéticos diagnosticados
a menos tempo tém uma maior probabilidade de desenvolver sofrimento mental
(SANTOS; SANTOS, 2019).

Em uma pesquisa sobre os habitos de vida dos diabéticos, demonstrou
que aqueles que realizavam alguma atividade complementar ou fisica durante a
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pandemia da Covid-19, contribuia para amenizar o sofrimento mental e promover

o0 bem-estar dos mesmos, indo de encontro aos achados neste estudo

(PEDROZA et al., 2021).

Tabela 04- Associacao entre as condigdes de saude e os sintomas de sofrimento

mental de pessoas diabéticas em periodo de pandemia. Brasil-2021.N: 111.

SRQ-20
Sem sofrimento CO”T‘
sofrimento
N(%) N(%) P-valor OR-(1C95%)
Condicoes de Saude
Em algum momento da vida vocé ja foi diagnosticada (o) 0.038
com transtorno mental? )
Sim 10(9.0) 13(11.7) 3.055(1.117-8.359)
Nao 59(53.2) 29(26.1) b
Vocé ja fez tratamento para transtorno mental? 0.231
Sim 9(39.1) 9(39.1)
Nao 1(4.3) 4(17.4)
Ha quanto tempo vocé foi diagnosticada (o) com diabetes 0.002
mellitus? )
. 3.444(1.443-
Até 5 anos 15(13.5) 21(18.9) 8.221)
=6 anos 54(48.6) 21(18.9) b
Vocé faz quantas consultas por ano? 0.676
1 consulta 16(14.4) 12(10.8)
2-3 consultas 32(28.8) 16(14.4)
2 4 consultas 21(18.9) 14(12.6)
Vocé realiza atividade fisica? 0.021
. 0.402(0.173-
Sim 45(40.5) 18(16.2) 0.936)
Nao 24(21.6) 24(21.6) b
O acompanhamento de seu tratamento é realizado em 0913
qual servigo de saude? '
Estratégia Saude da Familia 15(13.5) 9(8.1)
Clinica Particular 49(44 1) 29(26.1)
Nenhum 5(4.5) 4(3.6)
E acompanhada (o) por qual profissional de satde? 0.668
Enfermeiro 4(3.6) 1(0.9)
Médico clinico 16(14.4) 9(8.1)
Médico Endocrinologista 49(44.1) 32(28.8)

Fonte: Autor '"Teste Exato de Fisher 2 Odds ratio- IC95%

Ademais, dentre as pessoas com diabetes, a prevaléncia de sofrimento

mental foi de 37,8%, conforme avaliado no grafico 03. Com a Covid-19 foi

necessario a mudanca no estilo de vida das pessoas, adequando-se ao

distanciamento social e outras medidas restritivas. Todavia, isso tem impactado

de forma significativa a saude mental da populacao, principalmente aqueles com
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condigdes cronicas como os individuos com DM, os quais fazem parte do grupo
de risco e possuem uma maior probabilidade de desenvolver formas graves da
Covid-19, fato evidenciado nessa pesquisa (MONCAO et al., 2020).

Grafico 03- Caracterizacao das prevaléncias de sofrimento mental da populagao

diabética no periodo de pandemia da Covid-19. Brasil-2021.N: 111

Sofrimento mental -SRQ 20

= Sem sofrimento = Com sofrimento

Fonte: Autor

As limitagbes deste trabalho incluem, a restricao dos resultados expostos,
os quais limitaram-se aqueles que possuiam acesso a internet e participavam de
comunidades virtuais de diabetes durante o periodo do estudo, visto que se
aplicou uma pesquisa online para a coleta de dados, podendo assim impactar
nos resultados obtidos. Além disso, ndo foram coletados os dados preé-
pandémicos, tornando inviavel comparagdes acerca do sofrimento mental das

pessoas com diabetes mellitus antes e durante a pandemia.

5. Conclusao

Mediante a analise desse estudo, percebe-se que a pandemia da Covid-
19 tem impactado diretamente na saude mental e emocional das pessoas com
DM, predispondo o aparecimento de sintomas de sofrimento mental devido
impactos causados pelas medidas de distanciamento social e a mudanga nos

atendimentos de saude. Além disso, essa clientela ja possui uma predisposi¢cao
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para o aparecimento de transtornos mentais como, ansiedade e depressao,
devido a condi¢ao crdénica em que se encontram.

Por isso, sugere-se o desenvolvimento de intervengdes voltadas para a
melhoria da qualidade de vida dos diabéticos, bem como o acompanhamento da
eficacia dessas atividades, além do desenvolvimento de mais estudos sobre os

agravos psicoldgicos causados nos mesmos durante a pandemia da Covid-19.
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CAPITULO I

Relacao do sofrimento mental com o
distanciamento social de pessoas com diabetes
mellitus durante a pandemia da Covid-19
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1. Introducgao

Em 11 de margo de 2020 a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
notificou a condigao da Covid-19, como pandémica (OPAS/OMS, 2020) e desde
entdo o virus propagou-se por diversas regides. Grupos especificos com
comorbidades em especial, diabéticos os quais estdo mais susceptiveis aos
agraves dessa doenca (GUAN et al., 2020). Posto isto, é perceptivel que o atual
contexto desencadeou incertezas, deixando as pessoas inseguras e
sobrecarregadas emocionalmente (PAES; MARCOS; ZAMBILLO, 2021).

A Diabetes Mellitus € um conjunto de doengas metabdlicas descritas
mediante hiperglicemia e relacionada com desordens, disturbios e deficiéncia de
orgaos, em particular olhos, rins, cérebro, nervos, coragao e vasos sanguineos.
Dentre outros problemas, tem-se falhas na secrecdo e/ou efeito da insulina
incluindo agdes patogénicas singulares, tal como, a eliminagdo de células beta
do pancreas fabricantes de insulina, recusa a atividade da insulina, disfungao na
eliminagao da insulina e outros (BRASIL, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), pardametros nao
farmacologicos foram aplicados para conter a disseminacdo do virus. A
populacdo em geral e principalmente os que tém comorbidades “diabéticos”
foram orientados a seguirem rigorosamente as medidas recomendadas, de
distanciamento social, condutas de etiqueta respiratéria, assepsia das maos, uso
de mascaras, higienizagdo e desinfeccdo dos espacgos, distanciamento dos
casos suspeitos, bem como os confirmados e isolamento para os individuos que
positivaram para a Covid-19. Além disso, o MS ainda aponta a necessidade de
0S grupos mais vulneraveis protegerem-se de modo a cumprir a escala de
vacinagao que visa conter a propagacgao da Covid-19 (BRASIL, 2021a). Desse
modo, compreende-se que o distanciamento social € um plano essencial para o
controle da atual situagdo de instabilidade entre as populagdes (PAES;
MARCOS; ZAMBILLO, 2021).

O distanciamento social controla a proximidade entre infectados e
pessoas saudaveis, reprimindo assim a propagacéo do virus. Desse modo, a
medida que mais individuos compartilham determinada causalidade, maior sera
sua durabilidade e disseminacdao, devendo assim ser evitado espagos

aglomerados enquanto perdurar a pandemia (BRASIL, 2021a). O impacto do
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distanciamento € marcado por varias consequéncias (BRASIL, 2021b) dentre
elas a saude mental, visto que a periodicidade dos quadros de ansiedade,
depressdo e estresse entre diabéticos exibiu-se crescente durante o
distanciamento social (SOUZA et al., 2021).

Em decorréncia de uma nova realidade de saude a nivel mundial € um
desafio para a ciéncia, assim, torna-se relevante a realizagdo de pesquisas
acerca da relacdo do distanciamento social com a saude mental dos grupos
populacionais com diabetes. Dessa forma, os dados conhecidos auxiliaram na
implementacéo de intervengdes, atenuando o efeito devastador da pandemia na
populacio de diabéticos.

Este trabalho objetiva identificar o sofrimento mental de diabéticos em
periodo de distanciamento social, bem como avaliar os fatores implicados pelo
distanciamento social e associagdo com o sofrimento mental de diabéticos no

periodo pandémico.

2. Revisao de Literatura

o Diabetes, desconhecimentos, interagcdo profissional e lacunas no
cuidado

As taxas de mortalidade em pacientes vitimas da Covid-19 com e sem
diabetes mostraram-se significativas, no que tange as taxas crescentes da
doenga em diabéticos, apontando a necessidade dos cuidados de terapia
intensiva a esse publico (CAMPOS, 2021). Dentre os pacientes diagnosticados
com Covid-19, 64,3% dos individuos exibiram no minimo um tipo de
comorbidades, incluindo o rol de doencas crbnicas, dado que 12,1% eram
composta por diabéticos (ZHANG et al., 2020). Portanto, a medida que o virus
se espalha, através do deslocamento de individuos, mais chances o virus tera
para passar por alteragdes, sendo importante barrar essa possibilidade através
de medidas preventivas como o distanciamento, vacinagao, uso de mascaras e
a lavagem das maos (OPAS, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, é essencial que diante do
atual cenario, sejam cumpridas as recomendacodes estabelecidas a respeito do
isolamento social ao decorrer dos 14 dias. Dentre as orientagdes para os

diabéticos esta o controle dos niveis glicémicos nos vasos capilares, sendo
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realizada conforme a prescricdo do médico. No tocante as caracteristicas da
Covid-19 em diabéticos, em geral apresenta-se febre, altos niveis de glicemia
nos quais pode exibir desequilibrios que demandem a ingestdo de liquidos,
prevenindo a desidratagao. Em determinadas situagdes a sintomatologia pode
agravar-se para incOmodo respiratorio, sendo necessario buscar assisténcia
hospitalar (SBD, 2020); cabendo ao profissional de saude fornecer orientagdes
para os pacientes praticarem o autocuidado da forma mais apropriada (BRASIL,
2020b).

e Consumismo de informacoes e papel das comunidades virtuais aos
pacientes com diabetes mellitus

Os meios de comunicagao e organizagbes sdo suportes proveitosos no
assessoramento de informacgdes e consolidacdo do estado de conforto e bem-
estar (CNDSS, 2008). As midias sociais detém uma aplicabilidade significativa
no conhecimento acerca de perigos a populagéo, porém apresenta-se como uma
grande ferramenta na propagacdo de informagbes distorcidas, instigando
complicagbes prejudiciais a populacdo em geral (DONIDA et al., 2021). A
quantidade de materiais informativos acessiveis a respeito da Covid-19
apresentou-se de forma exorbitante e duvidosa, ocasionando efeitos
desastrosos, abstracdo de ideias e amedrontamento nas pessoas (PAES;
MARCOS; ZAMBILLO, 2021).

Rheingold definiu o conceito de comunidade virtual pela primeira vez em
1993 como um agrupamento virtual de pessoas de diversas culturas em reuniao
no ciberespaco, partilhando de principios, intencdes e posicionamentos distintos
(MUSSOI; FLORES; BEHAR, 2007).

Estudo realizado no Brasil com foco em comunidades virtuais, mostrou
individuos com doengas crbnicas que fazem uso de dispositivos na
comunicabilidade. Dentre os resultados, viu-se que os participantes tendem a
apresentar-se mais conhecedores, confortados socialmente e assegurados;
exibindo ainda condutas excelentes tanto clinicas como comportamentais
guando associadas aos individuos que nao fazem uso dos meios virtuais (VAN
DER EIJK et al., 2013).

e Saude Mental e necessidade de autocuidado
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O cenario pandémico da Covid-19 desencadeou varios danos que
possivelmente estao relacionados com a ampliagdo do isolamento social e exilio,
ligados a ansiedade, depressao, automutilagado e experiéncias suicidas durante
a vida (DONIDA et al., 2021). Segundo érgaos de saude, a demanda de pessoas
em tratamentos mentais é bastante extensa a nivel mundial, fazendo com que
territérios com baixos ou médios niveis de renda, apresentem uma taxa de 76%
e 85% de individuos com problemas mentais sem cuidado (OPAS, 2018).

A assisténcia integral ao individuo portador de diabetes € um grande
desafio aos trabalhadores da saude, principalmente em auxiliar o individuo a
modificar sua forma de vivéncia que encontrar-se-a intimamente relacionado
com o estilo de vida. Dessa forma, gradualmente o individuo compreendera
como melhor administrar a diabetes tencionado a condicdo de vida e
independéncia (BRASIL, 2006).

Estudo desenvolvido por Morais et al. (2015) afirmam que o autocuidado
incentivado pelo profissional de enfermagem esta direcionado a dar autonomia
as pessoas na gestdo da propria saude para melhor aprimorar habitos no

autocontrole do desenvolvimento da doenca.

3. Metodologia

O presente relatério final “Distanciamento social e sua relagdo com
sofrimento mental de pessoas com diabetes mellitus durante a pandemia da
Covid-19”, € um estudo que faz parte do macroprojeto intitulado: Saude Mental
de pessoas com diabetes mellitus em tempos de pandemia Covid-19: um estudo
em comunidades virtuais®”, cadastrado na Proé-reitora de Pesquisa sob n°:
CSHNB-144-2020 e aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui por meio do Parecer N°. 4.178.828.

Trata-se de uma pesquisa com coleta de dados retrospectiva,
exploratéria, de abordagem quantitativa, desenvolvida em duas Comunidades
Virtuais (CV) do Facebook® voltadas ao diabetes mellitus. Para a escolha das
comunidades virtuais foi realizado levantamento na sec¢ao: “Procurar pessoas,
locais e coisas” utilizando a palavra-chave “diabetes mellitus”.

Os critérios de inclusdo foram: Adultos diabéticos (homens e mulheres),

maiores de dezoito anos, membros de CV abertas, de carater publico; “diabetes
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mellitus” no nome ou na descricdo; descrigdo em portugués; maior numero de
membros e postagens. Foram excluidas: Criangas e idosos diabéticos, CV de
origem comercial ou institucional; sem postagens recentes. As CV selecionadas
foram: “Diabetes - Diabéticos” (64.100 membros), criada em 20/03/2012, com
apenas um administrador e “Diabetes Controlada” (26.650 participantes), criada
em 17/12/2017, com trés administradores e uma moderadora (controla os
conteudos postados, removendo posts que ndo atendem a proposta do grupo).

Para o calculo amostral foi utilizado a férmula para populagao infinita por
propor¢do populacional. E atribuido uma populagdo infinita quando a fracao
amostral (n/N) é inferior a 5% da populagdao (BUSSAB; MORETTIN, 2013).
Quanto aos parametros populacionais desconhecidos substitui-se as estimativas
e por 0.5 (LEVINE, 2000).

De acordo com Levine (2000), a equacgao € entendida da seguinte forma:
Za/2: Valor Critico de a; P: Proporcao da populagao de interesse; Q: Proporcéo
da populagado complementar (g=(1-q)) e E: Erro Maximo. Com base em uma
populacdo de 90.750 individuos, atribuiu-se um nivel de confianga de 95%
(Za/2=1,.96) e erro maximo de 5%, na qual obteve-se uma amostra de 384.16
=385 participantes.

Os participantes foram recrutados por meio de mensagens publicas
postadas nos foruns das CV escolhidas. A mensagem apresentou o estudo,
deixando o TCLE a disposicao dos membros da CV, que caso aceitassem
participar do estudo teriam que declarar seu consentimento na participagao por
meio de um formulario eletrdbnico no (google forms), através  do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScIrSxq1Kp4gnYX1IxBEFAbUhIOEK
3HK[HN6YgAd4IXGSOcAww/viewform?usp=sf_link. O formulario eletrénico ficou

disponivel para ser preenchido por 6 meses, no periodo de agosto de 2020 a
janeiro de 2021, na qual obteve um total de 111 participantes, elevando o erro
amostral para 9,30%.

Para coleta de dados foram utilizados dois questionarios: o primeiro, um
questionario de sintomas denominado Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20) é
um instrumento para o rastreamento psiquiatrico e néo para o diagndstico, possui
20 questodes relativas ao periodo do més anterior a entrevista, com opcdes de
respostas categorizadas em “sim/ndo”. Cada resposta “sim” € equivalente a um

ponto para compor o escore final que acontece através da somatéria dos valores.
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Esses escores estdo relacionados com a probabilidade da presenca de
transtornos nao-psicéticos, sendo eles de zero a 20, onde o zero representa
nenhuma probabilidade e, 20, extrema probabilidade. O SRQ-20 foi
recomendado pela Organizagao Mundial da Saude para estudos comunitarios e
atencao primaria a saude. Esse instrumento foi validado no Brasil, onde constam
dados de identificagao e levantamento de sintomas apresentados pelo individuo
nos ultimos trinta dias. Tal instrumento permite avaliar o(s) risco(s) para
adoecimento mental, que se constitui em Risco para Depressao e Ansiedade
(GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

O segundo foi um questionario contendo as variaveis sociodemograficas
(idade, género, cidade, estado, escolaridade, estado civil, se mora sozinho na
residéncia, ocupacgao e classe econdmica segundo a renda familiar); condigdes
de saude (se em algum momento da vida ja foi diagnosticada (0) com transtorno
mental; se ja fez tratamento para transtorno mental; caso tenha sido
diagnosticada (o) com transtorno mental, qual o tratamento que vocé fez, tempo
em foi diagnosticada(o) com diabetes mellitus, faz quantas consultas por ano,
tipo de tratamento que faz para diabetes mellitus, se realiza atividade fisica, se
tem algum tipo de complicacdes da diabetes mellitus, o acompanhamento do
tratamento é realizado em qual servigo de saude, qual o profissional de saude
que o acompanha) e o perfil de distanciamento social (se esta em distanciamento
social (Quarentena).

O desenvolvimento deste estudo implicou em riscos minimos,
considerando que os instrumentos de coleta de dados foram respondidos pelos
participantes, tendo em vista que a pesquisa foi de carater académico
informativo, n&o intervencionista, sem riscos fisicos e/ ou biolégicos. Os
beneficios do estudo relacionado aos participantes desta pesquisa foram
indiretos, mas espera-se que os resultados destes contribuira para a analise da
atual situacdo dos portadores de diabetes no que se refere a saude mental
durante a quarentena decorrente da Covid-19. Também se acredita que através
do estudo realizara a translacdo do conhecimento no contexto do diabetes
mellitus. Poder-se-a ainda, fortalecer ou propiciar processos de empoderamento
dos pacientes, fortalecimento de redes sociais, a expansao da sociabilidade,

diminuicdo do isolamento social e ampliacdo de redes de apoio.
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Os dados foram analisados por meio da digitacdo dos dados no aplicativo
Microsoft Excel® mediante dupla entrada. Em seguida, os dados serao
exportados para o software IBM SPSS®, versdo 26.0, para proceder-se as
analises estatisticas. Para determinar a prevaléncia de sofrimento mental serao
utilizadas estatisticas descritivas, para as variaveis qualitativas, frequéncia
absoluta e relativa, e o intervalo de confianga para proporgao. As variaveis
quantitativas utilizaram as medidas de posi¢cdo (média) e o intervalo de confianca
para a meédia, e as medidas de dispersao (desvio padrdo). Na estatistica
inferencial, aplicam-se os testes de hipéteses bivariados. O teste bivariado de
associagao para as variaveis qualitativas utilizara o teste exato de Fisher. Para
as variaveis significativas (P-valor< 0,005), sera realizado o calculo de razao de
chance, por meio da Regressdo Logistica (Odds-ajustado ou bruta). Sera

utilizado o nivel de significancia de 0,05 para rejeigao da hipétese nula.

4. Resultados e discussao

Dos 111 participantes, 98 afirmaram sofrer com o isolamento social,
resultando no delineamento da amostra. Inicialmente foi elaborada a designacao
quanto ao sofrimento mental, mediante a ferramenta SRQ-20, obtendo-se um
percentual de (63,3%) pessoas sem sofrimento mental e (36,7%) com sofrimento
mental. Grafico 01

Nota-se que o atual contexto de distanciamento social em decorréncia da
Covid-19 exigiu comportamentos individuais e gerais que ocasionaram danos
psicoldgicos a saude dos individuos (DE MORAES MONCAO et al., 2020).

Grafico 01- Caracterizacao das prevaléncias de sofrimento mental da populacao
diabética no periodo de pandemia da Covid-19. Brasil-2021.N: 98.

Sofrimento Mental - SRQ-20

M Sem sofrimento ™ Com sofrimento
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Fonte: Autor

A tabela 01 apresenta o perfil sociodemografico de diabéticos durante a
pandemia. Observou-se uma predominancia de 70,4% mulheres, na faixa etaria
de 53,1% pessoas entre 40-59 anos, com média de 39.7 e desvio padrao 12.3,
isto €, adultos com idade avangada; quanto a escolaridade verificou-se que a
grande maioria sao pessoas que contém 34,7% ensino médio em diante.
Constatou-se ainda que a maior parte dos participantes 85,7% nao mora
sozinho, remetendo que estes possuem algum tipo de vinculo, sendo a grande
maioria dos individuos 53,1% sé&o solteiros/separados. Acerca da ocupagao, 0s
resultados foram proporcionais, pois 50% apresentaram emprego formal e 50%
informal; com relagao a classe econémica houve uma prevaléncia de 55,1% de
pessoas recebendo entre 2-3 salarios-minimos.

A amostra representada na Tabela 01, por pessoas adultas, sexo feminino
e portadoras de DM do tipo Il, aponta similaridade com o estudo de (DUARTE et
al., 2020; PEDROZA et al., 2021). A maior parcela amostral € composta por
individuos adultos que na maioria das vezes séo encarregados pela manutengao
da renda familiar, estudar ou mesmo se autossustentar. Contudo, com a
implantacao do distanciamento social, aparecimento de danos socioeconémicos
bem como a organizagéo dos grupos de risco, fazem com que algumas pessoas
nao sejam capazes de atender todas as exigéncias; dentre as causas que
estimulam a instalagdo dos disturbios psicolégicos estdo as perdas financeiras
(DE MORAES MONCAO et al., 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a saude mental reflete
a partir das respostas apresentadas diante imposicdes diarias, obstaculos e
alteracdes no estilo de vida, bem como a forma que relacionam os sentimentos
e pensamentos (WHO, 2018). Em relagao ao cotidiano das pessoas no periodo
da pandemia da Covid-19, é imprescindivel observar a condi¢ao trabalhista no
periodo do distanciamento social, pois varias modificacbes foram realizadas
como por exemplo, a dispensa de funcionarios, mudang¢as no modo de exercer
tarefas e impasses na execugao de novos sistemas operacionais (DE MORAES
MONCAO et al., 2020).
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Tabela 01- Caracterizagéo do perfil sociodemografico de pessoas diabéticas em

periodo de pandemia. Brasil-2021.N: 98

Média (IC- Desvio
N (%) 1C-95% 95%) padréo
Perfil Sociodemografico
Género
Masculino 29(29. (21.2-
6) 39.1)
Feminino 69(70. (60.9-
4) 78.8)
Faixa Etaria 39.7(37.2-
42.2) 12.3
20-39 anos 46(46. (37.3-
9) 56.8)
40-59 anos 52(53. (43.2-
1) 62.7)
Escolaridade
Ensino Fundamental 17(17. (10.9-
3) 25.7)
Ensino Médio 34(34. (25.8-
7) 44.5)
Ensino Superior 23(23. (15.9-
5) 32.5)
Pdés-graduacao 24(24. (16.8-
5) 33.7)
Estado Civil
Solteira/Separada 52(53. (43.2-
1) 62.7)
Casada / Uniao estavel 46(46. (37.3-
9) 56.8)
Vocé mora sozinho (a) na sua residéncia?
Sim 14(14. (8.4-
3) 22.2)
Nao 84(85. (77.8-
7) 91.6)
Ocupacao
Emprego formal (Com vinculo 49(50. (40.2-
empregaticio) 0) 59.8)
Emprego Informal (Sem vinculo 49(50. (40.2-
empregaticio) 0) 59.8)
Classe Econémica
<1 Salario Minimo 23(23. (15.9-
5) 32.5)
2-3 Salario Minimo 54(55. (45.2-
1) 64.7)
24 Salarios Minimos 21(21. (14.2-
4) 30.3)

Fonte: Autor

A tabela 02 expde dados a respeito das condi¢bes de saude de pessoas

diabéticas durante a pandemia, onde a maior parte 81,6% afirmaram nao
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apresentar sintomas gripais nos ultimos 30 dias e 67,3% evitaram contato com
pessoas que positivaram para Covid-19. Observou-se que uma parte diminuida
de participantes 32,7% realizou exames e 13,3% de pessoas receberam o
diagnéstico da Covid-19. A maioria da parentela dos participantes 91,8% né&o
apresentou casos de oObitos. Por fim, evidenciou que 89,8% informaram se
sentirem bem instruidos quanto aos meios de contaminag¢ao do virus.

A realizagdo de teste em grandes quantidades, € adotada melhor
acompanhar epidemias, sendo desde entdo adotada em varios paises. Posto
isto, € necessario classificar grupos bem como os territérios preferenciais em
causas de afrouxamento ou aumento dos graus de isolamento social. Assim,
autoridades de saude conseguem efetuar praticas mais apropriadas e
orientadas, identificando e separando individuos que estejam contaminados e
descontinuando a disseminacao do virus (FIOCRUZ, 2021).

De acordo com a OMS, a datar 01 de margo de 2021 tem-se confirmados
113.820.168 casos e 2.527.891 mortes no mundo. A nivel nacional, o Brasil
apresentou 10.946.926 casos confirmados e 257.361 o6bitos em 02/03/2021
conforme o Painel do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
(MAGNO et al., 2020). O Brasil ainda apresenta uma inclinagao gradativa em
casos positivos e mortes, portando de um retorno publico federal confuso
(LANCET, 2020) e testes insuficientes (PRADO et al., 2020).

Tabela 02- Caracterizacdo das condi¢gdes de saude de pessoas diabéticas em
periodo de pandemia. Brasil-2021.N: 98.

Sim Nao
N(%) N(%)
Vocé teve algum sintoma gripal nos ultimos 30 (trinta) dias? 18(1 80(8
8.4) 1.6)
Esteve em contato com alguém que positivou para Covid-197? 32(3 66(6
27) 7.3)
Vocé fez testagem para Covid-19? 32(3 66(6
27) 7.3)
Vocé foi diagnosticado (a) com Covid-19? 13(1  85(8
3.3) 6.7)
Teve algum parente que veio a 6bito por Covid-19? 8(8.2 90(9
) 1.8)
Vocé se sente bem-informado (a) quanto as orientagdes sobre as formas de 88(8 10(1
contagio por covid-197? 9.8) 0.2)

Fonte: Autor
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Na tabela 03 observa-se a associagao entre o perfil social e o sofrimento
mental entre as pessoas diabéticas. Entre os participantes, 83,3% (30) das
mulheres e 16,7 % (6) dos homens apresentam evidéncia de sofrimento mental,
com associacdo estatisticamente comprovada, p-valor:0,033. Com base na
regressao logistica bruta, mulheres possuem 2,9949 vezes mais chance de
apresentarem sofrimento mental leve. Em relagdo as demais caracteristicas
sociais, nao apresentaram evidéncia de associagado estatistica, que esteja em
situacdo de isolamento social. Ainda se observou que 47,2% (17) dos
participantes de faixa etaria de 20-39 anos e 52,8 (19) de 40-52 possuem
sintomas de sofrimento. Quanto a escolaridade dos individuos que cursaram o
ensino médio, (33,3%) demonstram problemas mentais; a maior parte dos
participantes (55,6%) casados/unido estavel exibiram um maior percentual de
sofrimento. Sobre a ocupacao, os dados se mostraram proporcionais, pois 0s
individuos com emprego formal exibiram valores de (50%) para sofrimento
mental e (50%) sem sofrimento, ele se aplica aos que possuem emprego sem
vinculo empregaticio. No tocante a classe econémica que recebe de 2-3 salarios-
minimos, (63,9%) demonstram sofrimento mental e (50%) ndo apresentam.

De acordo com indicativos, o fato de ser do sexo feminino, eleva as
possibilidades em até 2,73 vezes de desenvolver problemas mentais, isto €, o
dobro de possibilidades em relagdo ao sexo masculino (DUARTE et al., 2020).

Levando em consideracdo a saude fisica e mental do publico que obtém
peso do cenario socioecondmico, comercializagdo, emprego, apoio social e
agdes publicas, € consideravel reputar que alteracbes em quaisquer desses
fatores refletem nos indicativos de saude, principalmente quando ha um
prevalecimento prévio de problemas psicolégicos (FRASQUILHO et al., 2020).

Vale reforgar que mudancgas relativas a fatores psicoldgicos ligados as
emocodes sdo capazes de intensificar ou estabelecer condi¢cdes de risco aos
individuos com problemas crénicos e/ou doengas virais (DE MORAES MONCAO
et al., 2020).

Tabela 03- Analise de associagao entre o do perfil Social e os sintomas de

sofrimentos mental de pessoas diabéticas em periodo de pandemia. Brasil-
2021.N:98.
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Sofrimento Mental leve

Sem Com
sofrimento  sofrimento
P- OR(IC-95%)
N (%) N (%) valo
r
Género 0.03
3
Masculino 23(37.1) 6(16.7) b
Feminino 2,949(1,067-
39(62.9) 30(83.3)
8,151)
Faixa Etaria 0.96
6
20-39 anos 29(46.8) 17(47.2)
40-59 anos 33(53.2) 19(52.8)
Escolaridade 0.89
3
Ensino Fundamental 11(17.7) 6(16.7)
Ensino Médio 22(35.5) 12(33.3)
Ensino Superior 13(21.0) 10(27.8)
Pds-graduagéo 16(25.8) 8(22.2)
Estado Civil 0.19
3
Solteira/Separada 36(58.1) 16(44.4)
Casada / Uni&o estavel 26(41.9) 20(55.6)
Vocé mora sozinho (a) na sua residéncia? 0.60
8
Sim 8(12.9) 6(16.7)
Nao 54(87.1) 30(83.3)
Ocupacgao 1.00
0
Emprego  formal vinculo
31(50.0) 18(50.0)
empregaticio)
Emprego Informal vinculo
31(50.0) 18(50.0)

empregaticio)
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Classe Economica 0.40

8
<1 Salario Minimo 16(25.8) 7(19.4)
2-3 Salario Minimo 31(50.0) 23(63.9)
24 Salarios Minimos 15(24.2) 6(16.7)

Fonte: Autor

Teste exato de Fisher, a nivel de 5%.

2Razéo de chance bruta, ao intervalo de 95%.
b-valor de referéncia: “Masculino”

Na tabela 04, entre os participantes com sofrimento mental, 75% (27) nado
apresentaram sintomas gripais nos ultimos 30 dias, 75% (27) evitaram
proximidade com pessoas que positivaram para o virus, 8,3% apresentaram
Obitos na parentela e 91,7% afirmam estar bem instruido em relagédo aos meios
de disseminagéao do virus. A maioria dos integrantes com sofrimento, 66,7% n&o
realizaram testes e apenas 11,1% apresentaram diagndstico positivo para Covid-
19. Com base na analise inferencial, ndo houve evidéncia de associagao entre
os sintomas de sofrimento leve e os fatores implicados pelo distanciamento
social, com base no teste exato de Fisher.

A intensa exibigao difundida pela midia a respeito do aumento da taxa de
pessoas infectadas e mortos em decorréncia da Covid-19, o rigor do
distanciamento social e as perdas financeiros sao pertinentes para provocacao
ou agravo de problemas mentais, em especial depressdo e transtorno de
ansiedade, agravando a manutengéo da saude mental (PEDROZA et al., 2021).

Tabela 04- Associagao entre o sofrimento mental e os fatores implicados pelo
distanciamento social e associagdo com o sofrimento mental de diabéticos no

periodo pandémico. N:98.

Sofrimento Mental Leve

Sem sofrimento Com sofrimento
P-
o, o
N (%) N (%) valor
Vocé teve algum sintoma gripal nos ultimos 30 (trinta) dias? 0.1
96
Sim 9(14.5) 9(25.0)
Nao 53(85.5) 27(75.0)
Esteve em contato com alguém que positivou para Covid-19? 0.2
18
Sim 23(37.1) 9(25.0)
Nao 39(62.9) 27(75.0)
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Vocé fez testagem para Covid-19? 0.9
13

Sim 20(32.3) 12(33.3)

Nao 42(67.7) 24(66.7)

Vocé foi diagnosticado (a) com Covid-19? 0.6
32

Sim 9(14.5) 4(11.1)

Nao 53(85.5) 32(88.9)

Teve algum parente que veio a obito por Covid-19? 0.9
36

Sim 5(8.1) 3(8.3)

Nao 57(91.9) 33(91.7)

Vocé se sente bem informado (a) quanto as orientagdes sobre as formas de 0.6

contagio por covid-19? 41

Sim 55(88.7) 33(91.7)

Nao 7(11.3) 3(8.3)

Fonte: Autor
Teste exato de Fisher, a nivel de 5%.

As limitagdes do estudo foram decorrentes da coleta de dados, que esteve
limitada aqueles que tiveram acesso a internet e foram recrutados pela
plataforma Facebook e por tratar-se de um estudo somente do periodo
pandémico, nao foi possivel realizar comparagées sobre o impacto psiquico
antes da pandemia. Sugere-se assim, o desenvolvimento de estudos para o

acompanhamento da evolucido da saude mental das pessoas com diabetes.

5. Conclusao

Conclui-se que o presente estudo exibiu uma parcela diminutiva de
pessoas diabéticas com sofrimento mental. Observou-se ainda que o fato de ser
mulher, adulto com idade avancgada, possuir estado civil casado/uniao estavel
como sendo condicionantes no desencadeamento de problemas mentais. Em
relacéo aos fatores implicados pelo distanciamento social, viu-se que a grande
maioria dos participantes com sofrimento mental ndo realizou testagem para
diagnéstico da Covid-19.

O presente estudo apresenta a necessidade da implementagao do
autocuidado por profissionais as pessoas portadoras de doencgas cronicas,
buscando minimizar os impactos ocasionados pelo distanciamento social entre
0s grupos mais vulneraveis, adequando-se a nova realidade por meio de

ferramentas tecnologicas.
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1. Introdugao

Com o surgimento de um virus bastante letal em dezembro de 2019,
descoberto na cidade de Wuhan na China, o SARS-COV2, que com seu rapido
contagio, chegou a todos os paises (WHO, 2020), e assim a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) em janeiro de 2020, declarou como pandemia (WHO,
2021). E diante desse fendbmeno nos ultimos dois anos, tem percebido o aumento
de adoecimento mental na populagao adulta.

Com o continuo aumento do numero de casos graves, hospitalizagdes e
Obitos relacionados a doencga, foram adotadas estratégias para reduzir o risco de
exposicao ao virus por grande parte da populagédo, como o distanciamento
social, uso obrigatério de mascara facial e higienizagdo de todos os objetos e
maos com alcool a 70% (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020).

Manifestagbes como medo de ser infectado ou infectar outros,
irritabilidade, estresse, ansiedade, problemas de sono e privagdo do contato
social sdo exemplos, que impactam negativamente o bem-estar dos individuos.
Ainda, a necessidade de distanciamento social para conter a proliferacdo do
virus, a incerteza diante das acbes terapéuticas para a COVID-19 sao alguns
dos fatores que tém levado ao surgimento e agravamento de sintomas
associados aos transtornos mentais (FERNANDEZ et al., 2020).

No Brasil, verifica-se que outros fatores como os sociais, renda, sexo e
exposigao a informagdes negativas, também tém agravado e aumentado o risco
de sintomas e transtornos como depressao e ansiedade, durante a pandemia
(DUARTE et al., 2020).

Para além das medidas de prevencdo contra o virus, amplamente
divulgadas, o cuidado com a saude mental deve ser alvo de intervengdes no
intuito de mitigar os impactos negativos a curto e a longo prazo. De acordo com
a OMS, quanto mais rapido se oferece suporte e apoio emocional, menor é a
probabilidade de as pessoas desenvolverem algum tipo de transtorno mental.
Transtornos esses que quando nao cuidados geram agravamentos e até
internacdes hospitalares (WHO, 2020).

A saude mental é entendida como um estado onde o individuo esta bem
o suficiente para lidar com as situacdes cotidianas, que sao tdo diversas quanto

imprevisiveis. Afinal, viver no mundo contemporaneo implica lidar diariamente
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com as complicagbes causadas pelo intenso ritmo da vida e pela aparente
fragilidade de algumas relagdes, contratempos que podem prejudicar nossas
relacdes sociais a médio e longo prazo (BRASIL, 2020).

Para os pesquisadores brasileiros como Almeida Filho, Coelho e Peres
(2020), a saude mental significa um soécio saudavel; ela implica emprego,
satisfacdo no trabalho, vida cotidiana significativa, participagcdo social, lazer,
qualidade das redes sociais, equidade, enfim, qualidade de vida. Por mais que
se decrete o fim das utopias e a crise dos valores, ndo se pode escapar: o
conceito de saude mental vincula-se a uma pauta emancipatéria do sujeito, de
natureza inapelavelmente politica.

Frente as medidas adotadas pela pandemia, o problema de saude se
instalou, com a constatac&do da gravidade e vulnerabilidade ao adoecimento, e o
reconhecimento do risco eventual de contagio. Cada dia se visualizava a alta
quantidade e a simultaneidade dos casos suspeitos e confirmados, situagao que
sobrecarregou o sistema de saude, levando ao colapso da assisténcia e
agravando o cenario da pandemia (WEISSMAN et al., 2020).

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude,
langou o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19, cujo qual foi classificado em trés niveis de gravidade,
sendo eles, alerta, perigo iminente e emergéncia em Saude Publica. Em margo
de 2020, o Brasil se classificou no terceiro nivel do plano de contingéncia,
confirmando multiplos casos em territorio nacional (BRASIL, 2020).

Com essa situagcdo de aceleracdo descontrolada do contagio, as
internacbes e os oObitos pela COVID-19 eram frequentes, com capacidade
cumulativa elevada e em prazo bastante curto, desde o inicio de apresentacao
dos sintomas ou agravamento do quadro. Esse fendmeno provocou intensas
repercussdes no funcionamento social e teve potencial de impactar severamente
a saude mental das pessoas (CORONAVIRUS RESOURCE CENTER, 2020).

Some-se a esse quadro o fato de que, devido ao alto potencial de
contagio, familiares em todo o mundo ndo puderam ao minimo velar nem enterrar
seus parentes acometidos pelo virus. Tal situagdo gerou uma série de questdes
emocionais, além daquelas que comumente ja acompanham a perda
(CORONAVIRUS RESOURCE CENTER, 2020).

46



O enfrentamento da pandemia da COVID-19 s6 foi possivel devido o
empenho de diversos profissionais de enfermagem que atuaram na assisténcia
direta a populacao, na linha de prevencao e controle, na busca ativa de novos
casos e isolamento dos casos positivos (JAPIASSU; RACHED, 2020).

Diante desta pandemia os profissionais de enfermagem tiveram suas
cargas horarias de servigos elevadas, por serem os profissionais da saude que
estdo em maior contato com os pacientes e possuirem uma capacidade técnica
no cuidado e assisténcia ao paciente, ademais de serem essenciais para a
avaliacido e deteccdo dos casos suspeitos e possuirem uma capacidade de
lideranga de equipe os coloca como principal profissional no combate a
transmissao do virus (BRASIL, 2020).

Os servicos de saude teve que passar por uma adaptacdo que nao se
limita ao aumento do numero ou da complexidade dos leitos, mas envolveu uma
série de acdes no nivel da atengao primaria para aumentar a capacidade de
deteccgao e controle de casos, monitoramento domiciliar de pacientes, deteccao
precoce de complicagdes, triagem, encaminhamento de pacientes e educacgao
do publico, bem como a manutencao de servicos para pacientes com outros
problemas de saude agudos e/ou crénicos que requeiram atendimento prioritaria
(BROOKS et al., 2020).

Mas de fato, foram os hospitais que tiveram que se reorganizar e expandir
a capacidade de recebimento dos pacientes mais graves, mobilizou e gerenciou
efetivamente os recursos humanos, insumos, tecnologias e recursos financeiros
e ao mesmo tempo, tentando manter condigdes seguras de trabalho a todos os
profissionais (BROOKS et al., 2020).

Diante disso, esse estudo tem como hipotese, o numero de internacdes
por adoecimento mental no estado do Piaui, esta diretamente relacionado ao
periodo de pandemia da COVID-19.

Desse modo, justifica-se a realizagdo desse estudo para contabilizar o
aumento de internacdes ocorridas nesse periodo no nosso estado que é tao
pouco estudado, também a fim de incitar reflexbes acerca da tematica em
tempos de pandemia e colaborar com a Politica de Saude Mental, com
estudiosos da area, com a comunidade académica, com 0s usuarios e com a

sociedade em geral.
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2. Objetivos

2.1 Geral

e Avaliar as internagbes por adoecimento mental durante a pandemia da
COVID-19, no Estado do Piaui.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra de estudos com base na evolugdo mensal do
adoecimento mental;

e Descrever a evolucdo mensal dos casos da COVID-19;

e Estimar a associacdo entre o numero de casos de internacdo por

adoecimento mental com o aumento das notificagdes da COVID-19.

3. Revisao da Literatura

e Adoecimento Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, alinhada com as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei 10.216/2001), impulsionou a constru¢ao de
um modelo humanizado de cuidado em saude mental (BRASIL, 2001). Essa
Politica tem como objetivo reduzir de forma gradativa os leitos de internagao
psiquiatrica e aumentar os servigos e dispositivos extra hospitalares, permitindo
o cuidado integral em saude mental com énfase na liberdade e no exercicio da
cidadania (BRASIL, 2001; AMARANTE; NUNES, 2018).

Essa discussao se faz necessaria neste momento em que a area da saude
mental tem ganhado maior visibilidade entre a populagéo, sobretudo em
decorréncia da pandemia da COVID-19 e suas multiplas implicagdes
psicossociais na vida das pessoas. Segundo dados epidemioldgicos oriundos de
um estudo realizado no Brasil, nesse periodo os individuos sentiram-se com
frequéncia, deprimidos, tristes, ansiosos, com insénia (FARO et al., 2020).

Toda essa situacao impacta diretamente a saude da populagao. Qualquer

processo de adoecimento, que atinja um grande contingente populacional, gera
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consequéncias psicossociais. Com isso, alteragdes psicossociais sao
esperadas, podendo ser vistas como reagdes a uma situagdo incomum
vivenciada (BRASIL, 2020).

Entretanto, estima-se um aumento de casos novos de transtornos mentais
segundo a magnitude do evento e 0 acesso a agdes psicossociais. O medo de
adoecer ou morrer, de perder algum ente querido, de transmitir o virus para
algum familiar, o medo de acessar os servicos de saude por receio de
contaminagdo e de perder os meios de subsisténcia sado questbes que
influenciam diretamente a saude mental da populacdo durante a pandemia
(INTER-AGENCY STANDING COMMITTEE, 2020).

Nao obstante, medidas que visem a uma diminui¢édo da interacéo social -
estratégia essencial para diminuir a transmissao do virus - contribuem para o
adoecimento psiquico. A limitagao do ir e vir, a possibilidade de alteragdes dos
planos futuros e a separagado brusca do circulo social e familiar podem ser
associadas a casos de ansiedade e depressao (BRASIL, 2020).

Com isso, boa parte dos esforgos das autoridades de saude publica e dos
veiculos de comunicagao durante a pandemia envolveu a compreensao dos
efeitos fisicos e bioldgicos da doencga, revelando pouca, ou quase nenhuma,
atencao as questdes da saude mental (HO et al., 2020).

Mas, n&o se pode minimizar as repercussodes psicologicas que o cenario
geral da pandemia causou sobre os individuos. Grupos com caracteristicas de
vulnerabilidade especificas e a sociedade como um todo, tem-se observado que
o impacto na saude mental, muitas vezes, se torna um fator notavelmente
limitante para que o proprio pais supere uma crise como a da COVID-19. Além
das multiplas implicacbes que envolvem o processo de enfrentamento e
contengdo de um surto pandémico, € importante garantir a populagdo uma
assisténcia apropriada em saude mental, englobando acgdes voltadas a
minoragao do sofrimento mental ao longo da crise (CULLEN et al., 2020).

Além do tratamento medicamentoso, os cuidados recomendados se
focam no apoio psicologico do paciente, com avaliagdo oportuna para condutas
auto lesivas e risco de suicidio. Reforgo das informacgdes inerentes a importancia
do isolamento e encorajamento da confianga dos pacientes para a recuperagao

também sdo importantes nessa fase (NHC, 2020).

49



Nesse sentido, acdes e servigos de saude mental, no contexto da Atengao
Primaria a Saude (APS) e das Redes de Atengdo a Saude (RAS), tém sido
extremamente necessarias para evitar danos e promover comportamentos mais
saudaveis nos individuos, dentre outros objetivos. Também na Atencéo
Secundaria, ha relatos de éxito na reorganizacdo do modo de trabalho e do
cuidado em resposta ao contexto da pandemia (BARBOSA, 2020).

Estratégias adotadas incluem o acompanhamento intensivo de casos via
telefone, ampliagdo do trabalho no territério e estreitamento da relagdo com
outros servicos, inclusive aqueles vinculados a politicas de assisténcia social
(FERNANDEZ, 2020).

Outro ponto que deve ser lembrado, € que esse periodo vivenciado trouxe
mudancgas nas rotinas e nos habitos diarios das pessoas, incluindo alteragcdes no
sono e na pratica de atividade fisica (BARBOSA, 2020).

Sabe-se que o0 sono desempenha um papel fundamental no sistema
imunolégico e na regulagdo emocional, e que as alteragbes e disturbios
produzidos em decorréncia da pandemia da COVID-19 podem acarretar
consequéncias diretas nesse quesito, afetando a saude mental e, de igual forma,
a saude fisica (ALMONDES, 2020).

A literatura aponta a pratica de atividade fisica como meio de prevencao
de agravos e tratamento ndo farmacolégico de uma série de doengas, além de
proporcionar a sensagao de bem-estar fisico e mental (MAIA, 2020).

Durante a pandemia, ndo era possivel a pratica de exercicios em
ambiente externos, como academias, clubes e outros, entdo a pratica domiciliar
foi usada como uma forma de reduzir os impactos negativos do distanciamento
social até porque a pratica dessas atividades é considerada capaz de contribuir
para a diminuicao de sintomas de depressao e ansiedade (LIU et al., 2020).

Neste ponto, as atividades e os exercicios fisicos utilizados (atividades
domésticas, rotinas de exercicios, caminhadas e outros), embora distintos,
seguem propositos similares no contexto da pandemia. A utilizagao de atividades
fisicas como estratégia de afastamento e/ou de fuga de pensamentos negativos
ja é descrita e estudada. Além disso, os resultados posteriores a pratica, como a
sensacao de capacidade de realizagao e orgulho, podem ser responsaveis por

melhorias na autoconfianga e no humor (MAIA, 2020).
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e COVID-19 e Internagoes hospitalares

COVID-19 é o nome dado a doenca causada pelo virus pertencente ao
grupo dos coronavirus humanos (HcoVs). Os sintomas mais comuns da doenca
incluem febre, cansago e tosse seca. Alguns pacientes podem ter dores no
corpo, congestao nasal, corrimento nasal, dor de garganta ou até diarreia (OPS,
2020).

De modo geral, esses sintomas, geralmente, s&o leves e comegam
gradualmente, visto que, normalmente, a maioria das pessoas (cerca de 80%)
se recupera da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. As pessoas que
necessitam de maior atencao sdo aquelas classificadas em populacéo de risco
por terem maior probabilidade de desenvolver as doengas graves,
principalmente idosos e individuos com comorbidades associadas (OPS, 2020).

A forma de transmissdo ocorre de pessoa para pessoa por meio de
pequenas goticulas do nariz ou da boca que se espalham quando uma pessoa
com a doencga tosse ou espirra. Essas goticulas podem pousar em objetos e
superficies por algumas horas, facilitando o contagio (MIZUMOTO, 2019).

Além disso, o fato que alguns pacientes podem disseminar o virus de 24
a 48 horas antes do inicio dos sintomas faz com que a contaminagdo em maiores
escalas. Acrescentando a dificuldade de prevengao, também existe uma fragcao
significativa de casos que permanecem assintomaticos e, mesmo assim, séo
infectantes (MIZUMOTO, 2019).

Assim, com sua rapida propagacéao e o consideravel indice de letalidade,
principalmente para a populacdo de risco, autoridades governamentais e
sanitarias adotaram medidas epidemiolégicas restritivas, como o distanciamento
social, com o propésito de mitigar a pandemia (COWLING, 2020).

Dentre as medidas de distanciamento social, foi orientado pela OMS a
necessidade de restricdo de contato entre humanos, evitar eventos que
proporcionassem aglomeragdo de pessoas, fechamento temporario de
fronteiras, suspensao de trabalho e ou atividades nao essenciais, incluindo
escolas e universidades (WHO, 2020).

O crescimento do numero de casos nos municipios do interior do estado
aumentou a preocupagao quanto a capacidade instalada dos servigos de saude

e sua adequacgao a demanda de casos graves que necessitam de internagdo. Na
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auséncia desses servicos no interior, a busca por assisténcia de alta
complexidade na capital, tende a aumentar ainda mais (MALTA, 2021).

O estado do Piaui, por exemplo, localizado no Nordeste brasileiro,
apresenta indicadores de saude preocupantes relacionados a pobreza e ao
menor acesso aos servicos de saude, a exemplo da elevada taxa de mortalidade
materna, e € um dos estados com risco elevado de impactos da desigualdade
social sobre a pandemia da COVID-19. No Piaui, precarias condicdes sanitarias,
baixa disponibilidade de leitos, caréncia de equipes treinadas em cuidados
intensivos e menor oferta de testes diagnosticos da COVID-19 foram
considerados fatores de risco para 6bito hospitalar pela doenga (MALTA, 2021).

Em 2019, o Brasil apresentava 8.139 estabelecimentos hospitalares e
490.397 leitos. Essa oferta equivale a aproximadamente 2,3 leitos por 1.000
habitantes, o que corresponde a praticamente metade da média observada em
2017 para os paises da Organizacado para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econbémico (OCDE, 2020).

Ainda que distante da média da OCDE, a oferta de leitos totais no Brasil
€ equiparada a de paises como Canada, Reino Unido e Suécia, o que sugere
qgue nossa oferta é relativamente condizente a de paises com sistemas de saude
majoritariamente publicos e bem organizados. Uma diferenga importante diz
respeito a segmentagdo do sistema brasileiro, que tem consequéncias na
composi¢ao publico-privada no cuidado hospitalar (OCDE, 2020).

Devido a alta demanda de leitos de terapia intensiva para pessoas com
diagnéstico da COVID-19, alguns leitos destinados aos usuarios com transtornos
mentais e até mesmo hospitais psiquiatricos foram transformados em
enfermarias e leitos de terapia intensiva. Estratégia a fim de minimizar a situagéo
de lotagao nos servigos de saude causada pelo coronavirus (NORONHA et al.,
2020).

4. Metodologia

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de ecoldgico, de abordagem quantitativa, utilizando

dados secundarios de um banco de dados publico.
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Os estudos ecoldgicos (também chamados correlacionados) usam dados
sobre populagdes inteiras ou grupos de pessoas para comparar as frequéncias
da doenca ou outro efeito entre diferentes grupos durante um mesmo periodo de
tempo (FREIRE; PATTUSSI, 2018).

Segundo Rouquayrol e Gurgel (2021), estudos ecoldgicos permitem
realizar o comparativo entre exposicdo e desfecho. E possivel realizar a
descricao de um grupo, no decorrer de um dado periodo ou a comparagao
temporal das taxas apresentadas, entre dois ou mais grupos.

A pesquisa quantitativa esta ligada diretamente a quantificacdo dos
dados, na experimentagdo, na mensuragao € no controle rigoroso dos fatos.
Segundo Knechtel (2014), esse tipo de pesquisa foi a base do pensamento
cientifico até a metade do século XX e, é caracterizado pela passividade e
neutralidade do pesquisador diante da investigagédo da realidade. Nesse tipo de
pesquisa, vocé fara uma investigagdo que tem por base a quantificacdo dos
dados e buscara medir opinides e informacgdes utilizando os recursos da
estatistica, como a porcentagem, a média, o desvio-padrao.

A abordagem quantitativa, envolve a coleta e andlise de variaveis
numeéricas. Nela, os pesquisadores fazem o uso de métodos objetivos e os dados

sao reunidos de modo sistematico e controlado (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de julho a agosto de 2022. O local de
interesse para a analise dos dados foi estado do Piaui.

O Estado do Piaui esta localizado na regido nordeste. E o terceiro maior
da regido em area territorial, embora seja uma das unidades com menor
densidade demografica do pais. Além disso, possui o menor litoral do
territério nacional, com extensao de 66 km. Dois tipos climaticos predominam
no estado, sendo eles o tropical e o semiarido. Trés dominios vegetais cobrem o

territério piauiense: Mata dos Cocais, Caatinga e Cerrado (Figura 1).

Figura 1: Mapa geografico da populagéo do ultimo censo do Piaui. Picos, 2022.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

4.3 Amostra

A amostra utilizada neste estudo foi composta por todos os registros de
internagdes hospitalares por transtorno mentais e comportamentais de adultos
no periodo de pandemia da COVID-19 no estado do Piaui, incluidos,
respectivamente, nos bancos de dados do Ministério da Saude (MS) e Sistema
de Internagdo Hospitalar (SIH), do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
plataforma online do Departamento de Informatica do SUS (DataSUS), e Painel
Epidemiolégico do Piaui — SESAPI, entre os anos de 2020-2022.

4.4 Coleta de Dados

A etapa de coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2022, por
meio de dados secundarios contidos nos bancos de dados informativos do
SIH/SUS e SESAPI, disponiveis de modo online, no site do DataSUS. Foram
coletados todos os dados disponiveis na integra, que contemplasse os registos
de internagdes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais no
periodo de pandemia da COVID-19 pelo publico adulto no estado do Piaui, entre

o periodo que compreende os anos de 2020 a 2022.
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O Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
surgiu em 1991 com a responsabilidade de prover os érgdos do Sistema Unico
de Saude (SUS) de sistemas de informacdo e suporte de informatica,
necessarios ao processo de planejamento, operagao e controle, com objetivo de
estruturar sistemas de informacgao, integrar dados em saude e auxiliar na gestéo

dos diversos niveis de atengdo em saude (BRASIL, 2020).

4.5 Analise de dados

A analise dos dados obtidos se deu utilizando os seguintes softwares:
Microsoft Excel 2016 e Statistical Package for the Social Sciences-SPSS Versao
26. No software Microsoft Excel, os dados foram organizados e tabulados. A
analise estatistica das informacdes foi realizada, utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS Versao 26.

Inicialmente, foi aplicado a analise descritiva exploratéria, por meio da
frequéncia absoluta, com o intuito de caracterizar a amostra. Os dados foram
estratificados em Territorio de Desenvolvimento, Ano e classificagdo do CID-10.
Para a analise de inferencial, aplicou-se a correlagao Pearson, para mensurar a
relacao entre o numero de interagdes e notificagdes. A regressao linear, por meio
do método dos minimos quadrados, foi usada para mensurar a intensidade da
tendéncia e se a tendéncia esta aumentando ou diminuindo.

Os resultados foram apresentados no formato de tabelas e gréficos
comparativo de linhas, e posteriormente, discutidos com base na literatura.
Todas as andlises foram feitas com o nivel de confiangca de 95%, e de

significancia de 5%.

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa n&do envolveu qualquer tipo de intervencdo (direta ou
indireta) com seres humanos. Foram utilizados elementos secundarios,
disponiveis em bancos de dados publicos via online, dessa forma, sendo
dispensado de avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme descrito
na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude N° 510/2016. No entanto,

reafirma-se o compromisso ético de manipular os dados de acordo com sua

55



originalidade, sem realizar alteragbes que atendessem as necessidades do

pesquisador.

5 Resultados

Na tabela 1, foi evidenciada a distribuicdo das notificagcdes de internacdes
por transtornos mentais e comportamentais no periodo da pandemia,
estratificado por Territério de Desenvolvimento do estado do Piaui, recorte de
margo de 2020 a margo 2022. Observamos que 0s maiores numeros de
notificagdo se concentram no Territorio Entre Rios, Planicie Litoranea e Serra da
Capivara, respectivamente 1410,871 e 105 em 2020 e 1752, 846 e 103
respectivamente em 2021. No ano de 2022, observou-se que no primeiro
trimestre analisado, as notificagcdes ja ultrapassam 40% dos valores referentes
ao ano anterior.

Tabela 1- Distribui¢des por Territorio de Desenvolvimento, das internagdes por

transtornos mentais e comportamentais em periodo de pandemia da COVID-19.
Piaui, 2022.

2020 2021 20222 Total
Territério de Desenvolvimento N N N N
Carnaubais 4 8 2 14
Chapada das Mangabeiras 9 23 4 36
Cocais 1 2 3 6
Entre Rios 1410 1752 780 3942
Planicie Litoranea 871 849 340 2060
Serra da Capivara 105 103 45 253
Tabuleiros do Alto Parnaiba 13 7 6 26
Vale do Canindé 1 - - 1
Vale do Rio Guaribas 33 74 8 115
Vale do Sambito - 1 1 2
Vale dos Rios Piaui e ltaueiras 13 12 1 26
Total 2460 2831 1190 6481

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Lista Morb CID-10: Deméncia, Transtornos mentais e comportamentais devido uso de alcool,
Transtornos mentais comportamentais devido uso outras substancias psicoativas, Esquizofrenia
transtornos esquizotipicos e delirantes, Transtornos de humor [afetivos], Transt neurét e
relacionados com stress, Retardo mental, e Outros transtornos mentais e comportamentais
2Margo/2022

Na tabela 2, avaliou a distribuigdo da tipologia das notificacbes dos
transtornos mentais e comportamentais da série estudada. No ano de 2020,

Esquizofrenia, transtorno de Humor e transtorno mental e comportamental
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relacionada ao uso de substancias psicoativas representam maior percentual da

totalidade das notificagdes. O comportamento seguiu nos anos subsequentes.

Tabela 2- Distribuicdes dos transtornos mentais e comportamentais em periodo
de pandemia da COVID-19. Piaui, 2022.

Lista Morb CID-10 2020 2021 20222

N N N Total
Transtornos mentais e comportamentais 2460 2831 1190 6481
.. Deméncia 30 32 13 75
.. Transt mentais e comportamentais dev uso alcool 300 354 127 781
.. Transt ment comport dev uso outr subst psicoat 475 598 263 1336
.. Esquizofrenia transt esquizotipicos e delirant 929 1041 448 2418
.. Transtornos de humor [afetivos] 503 561 242 1306
.. Transt neurét e relacionados com stress somatof 47 37 14 98
.. Retardo mental 31 36 20 87
.. Outros transtornos mentais e comportamentais 145 172 63 380

Fonte Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
2Margo/2022

No ano de 2020 haviam 2460 casos de transtornos mentais e
comportamentais notificados no Sistema de Informagéo do SUS, em 2021 foram
2831 casos, havendo, porém, um aumento de 371 casos, e queda de 1641 casos
em 2022, ficando apenas 1190. Em todos os anos a esquizofrenia, transtorno
esquizotipico e delirante, sdo os que apresentam maior evidéncia, seguido dos
transtornos mentais comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas,
como mostra no grafico 1 a baixo.

Grafico 1- Distribuicdes dos transtornos mentais e comportamentais em periodo
de pandemia da COVID-19. Piaui, 2022.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
2Margo/2022

No grafico 2, representa a evolugdo mensal dos casos diarios da COVID-
19, nos anos de 2020 até marco de 2022. Na série analisada, teve pico de casos
nos meses de julho/2020 (30399 casos), abril/l2021 (34237 casos) e
fevereiro/2022 (20988 casos). Com base na previsao linear, observou-se uma
tendéncia de queda, com um coeficiente de determinacao de 6,8%.

Grafico 2- Distribuicoes da evolugao dos casos diarios de covid-19 em periodo
de pandemia da COVID-19. Piaui, 2022.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O gréfico 3, mostra a relagdo dos casos da COVID-19 e o numero de
internagdes por transtorno mental e comportamental, mostrando uma tendéncia
negativa entre eles. Portanto n&o existe uma relagao clara entre o aumento do
numero de casos da COVID-19, e aumento de transtornos mentais.

Grafico 3- Distribuicbes dos transtornos mentais e comportamentais casos
diarios de covid-19 em periodo de pandemia da COVID-19. Piaui, 2022.
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Fonte: Painel Epidemioldgico do Piaui -SESAPI

Quando avaliamos a relagdo entre o numero de internagdes por transtorno
mental e as notificagdes diarias da COVID-19, evidenciou uma correlagao valida
negativa. A medida que aumenta as interacdes por problemas mentais, diminui
em 48,2% os casos diarios da COVID-19 (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicbes dos transtornos mentais e comportamentais casos
diarios de covid-19 em periodo de pandemia da COVD-19. Piaui, 2022.

Internagao Notificacoes
Internagéo CC 1 -,482"
P-valor 0,011

Fonte: Autor

6 Discussao

Desde as experiéncias advindas dos surtos da Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS, Sindrome Respiratoria Aguda Grave), em 2002, e do Ebola,
entre 2013 e 2016 (BROOKS et al., 2020), da pandemia da H1N1 em 2009 e
atualmente, frente a COVID-19, percebe-se a necessidade de investigar e agir
em questdes relativas a saude mental ao longo da crise, uma vez que a
capacidade de alcangcar um estado de ajustamento psicolégico saudavel é
desafiada, dia apos dia, por inuUmeras adversidades nao usuais nesse periodo
(OZILI; ARUN, 2020).
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Isso reitera a constatacido de que, durante uma pandemia, € provavel que
seja vivenciada uma carga elevada de experiéncias e emogdes negativas,
suscitando a necessidade de cuidados psicoldgicos constantes desde o periodo
inicial do problema (HO et al., 2020).

Nesse estudo foi evidenciado que no periodo de pandemia obteve muitas
internagdes por transtornos mentais e comportamentais. Principalmente em
2020 com 2460 casos e 2021 com 2831 casos, 2022 ja apresentou um declinio
apenas 1190, mas ao todo nesse periodo foram registrados 6481 casos de
internagcéo por algum tipo de transtorno mental ou comportamental. Isso indica
que temos que cada dia trabalhar a saude mental da populagdo, para que
adventos como esses possam ser prevenidos.

Além disso, pessoas com transtornos mentais pré-existentes podem ter o
quadro agravado. Por isso, esse grupo demanda maior atengdo também pelo
fato de ser mais suscetivel a infeccdo e suas consequéncias. Esta
vulnerabilidade aumentada pode estar relacionada a subestimagado ou pouca
atencao aos riscos da infec¢ao; ao declinio cognitivo, a fragil rede de protecéo e
ainda as barreiras de acesso aos servicos de saude que usualmente estas
pessoas enfrentam. Portanto, ser portador de doenga mental, por si s6, ja
compromete o acesso a um tratamento efetivo para a COVID-19 (SANTOS,
2020).

As vulnerabilidades sociais incluem situacdo de pobreza e exposicao a
violéncia. O impacto econbmico da pandemia, levando a aumento de
desemprego e perdas financeiras, reduz ainda mais o acesso a renda e servigos
para pessoas em situacao de pobreza. Maior impacto ocorre naqueles em
situagao de rua, tornando-os ainda mais vulneraveis aos efeitos psicossociais da
corona virose (SANTOS, 2020).

Os resultados desse estudo também foram possiveis evidenciar que
Esquizofrenia, transtorno de Humor e transtorno mental e comportamental
associadas ao consumo abusivo de substancias psicoativas tiveram uma maior
representatividade das notificacbes em periodos de internacdo na pandemia da
CODI-19. Segundo Gunnel (2020), no cenario de pandemia, aumentou sintomas
de ansiedade, restricdo da movimentagdo e suspensao das atividades de
trabalho, foi fator desencadeador para o aumento do uso abusivo de substancias

psicoativas, que se associa ao aumento da violéncia doméstica.
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As pessoas que fazem uso de drogas ilicitas possuem critério para
diagnostico de dependéncia, e essas substancias afetam a percepg¢ao, humor e
consciéncia de seus usuarios, o que pode influenciar a capacidade dos usuarios
em exercer controle sobre o uso de drogas. O resultado pode levar a
dependéncia, provocando o uso continuo, apesar dos prejuizos causados. Além
de profunda incapacidade e perda da saude fisica, as pessoas com transtornos
causados pelo uso de Alcool e Outras Drogas (AOD) podem sofrer gravemente
com problemas psicoldgicos e psicossociais, problemas interpessoais, perda de
emprego, dificuldades de aprendizado, além de problemas legais (WHO, 2011).

Portanto, pode-se inferir que os problemas relacionados ao uso de
substancias e a sua associagdao com transtornos psiquiatricos € comum. Os
transtornos do humor, como a depressao, os transtornos de ansiedade (sintomas
de internalizagdo) e os transtornos de conduta, déficit de atencdo e
hiperatividade (sintomas de externalizagdo) sdao as comorbidades mais comuns
associadas ao abuso de substancias psicoativas (BOROWSKY, 2010)

O Isolamento fisico, a inadequacgao das informacdes, a estigmatizacéo e
discriminacao, as barreiras para vivenciar o luto daqueles que estdo morrendo,
além das perdas financeiras, também podem contribuir para o adoecimento
mental. As limitacbes impostas pelo isolamento fisico e quarentena séao
indiscutivelmente grande fonte de estresse e impactam a todos
(PFEFFERBAUM; NORTH, 2020).

Com as internagdes foi possivel identificar o quantitativo de notificagoes
por adoecimento mental. A maioria dos casos de doengas mentais s&o tratadas
como “besteira”, “falta de Deus”, e terminam em ndo tratar de forma correta, isso
acarreta com complicagcdes nos quadros clinicos e mentais dos pacientes.

Em estudo relacionado a etiologia das hospitaliza¢des, na regiao Norte foi
observado que dentre os transtornos mais prevalentes no periodo de 2017 a
2021, destacam-se esquizotipicos, esquizofrenia e delirantes, seguido do
transtorno do humor-afetivos e do abuso de substancias psicoativas e alcool. Por
outro lado, um estudo no Rio Grande do Sul, prevaleceu, relativo ao abuso de
alcool e por uso de drogas (CARVALHO et al., 2018).

A partir de uma analise de varios artigos nacionais e internacionais sobre
os efeitos em saude apds desastres naturais e tecnoldgicos, epidemias e

pandemias, é possivel afirmar que uma propor¢ao consideravel da populacdo
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desenvolve problemas mentais frente a esse contexto. Tais transtornos e efeitos
negativos em saude mental podem perdurar em médio e longo prazo se nao
tratados, independentemente do tipo de desastre ou da saude fisica do individuo
(NOMURA et al., 2016).

llustrando esses efeitos, retomamos a conhecida epidemia da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) na China, em 2003, cujas consequéncias de
saude mental se disseminaram com o tempo, inclusive junto a populagao que
ndo contraiu a doenca (LEE et al., 2007).

Durante e ap6s a pandemia, observou-se um aumento de sintomas como
ansiedade, depressdo, estresse e abuso de alcool e outras substancias
psicoativas, acarretando o desenvolvimento de transtornos mentais. Nesse
cenario, elevaram-se os riscos de suicidios e de deterioracdo de problemas
mentais preexistentes (HAIDER; TIWANA; TAHIR, 2020; PETTERSON et al.,
2020).

Ja em outro estudo os diagndsticos mais preponderantes foram de
transtornos de humor - episddio depressivo, ansiedade e stress, e esquizofrenia
(HIANY et al., 2018). Nao obstante, no Rio Grande do Sul, foi observado que o
diagndstico dos usuarios internados na Unidade de Ateng&o Psicossocial com
maior prevaléncia no ano de 2019 (antes da pandemia) foi de “transtorno bipolar
e transtornos relacionados” e em 2020 (durante a pandemia) foi “espectro da
esquizofrenia e outros transtornos psicéticos” (RUPPELT et al., 2021).

Semelhante resultado foi descrito em S&o Paulo, visto que as
hospitalizagdes psiquiatricas ocorreram principalmente em virtude de
esquizofrenia, abuso de alcool e drogas (DIAS et al., 2021).

Em estudo sobre problemas mentais realizado por Lipp (2020), houve
pouca diferenga entre estudos anteriores e no periodo da pandemia, esse estudo
foi realizado com pessoas que se autoavaliavam como desempregados no
momento da pesquisa. O mesmo estudo, aponta que o estresse e ansiedade
foram os mais citados, seguidos de depressao e panico.

Ansiedade, depresséao e estresse estdo presentes na vida das pessoas,
diante da maioria das situagdes vividas, desde a hora que acordamos em uma
grande cidade, com o transito, o barulho, a poluigdo, a grande quantidade de

tarefas diarias. As preocupag¢des com o lar, a instabilidade financeira, levam a
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casos mais sérios como a depressao, e isso € quase inevitavel se nao tivermos
um bom acompanhamento psicolédgico (LIIP, 2020).

Em outra pesquisa realizada por Barros et al. (2020) mostra que, durante
o periodo da pandemia estudado, em que os casos confirmados da COVID-19
no Brasil ascenderam de 45.757 para 330.890, e as mortes, de 2.906 para
21.048, o sentimento frequente de tristeza/depressao atingiu 40% dos adultos
brasileiros, e a frequente sensacao de ansiedade e nervosismo foi reportada por
mais de 50% deles.

Entre os que nao tinham problema de sono, mais de 40% passaram a ter
e quase 50% dos que ja tinham tiveram o problema agravado. Os sentimentos
de tristeza e de ansiedade e os problemas do sono revelaram prevaléncias mais
elevadas em adultos jovens, mulheres e pessoas com diagnéstico prévio de
depresséo.

Estudo realizado no periodo de 2017 a 2019 no pais, contradiz os
resultados encontrados nesse trabalho, logo, evidencia o aumento do numero de
internagdes por transtornos mentais, com ressalva ao ano de 2020, que teve a
reducéo influenciada pelas restricdes do acesso aos servigos de saude devido a
pandemia da COVID-19, mas ja é seguido de aumento em 2021.

Dados da OMS corroboram essa informagao ao mostrar que cerca de 35%
dos servigos de emergéncia voltados a saude mental foram interrompidos, ou
seja, intervengdes em quadros graves como delirios, convulsdes e abstinéncia
foram prejudicadas (UNITED NATIONS, 2020).

Enquanto que outro estudo de internagdes psiquiatricas no Rio Grande do
Sul corrobora com o aqui representado, pois, observou que no ano de 2019,
antes da pandemia, o numero de internag¢des foi maior quando comparado ao
mesmo periodo em 2020, periodo pandémico (RUPPELT et al., 2021).

Como limitagdo deste estudo, destaca-se uso de dados secundarios
provenientes de banco de dados, cujas informagbes apresentadas, podem
apresentar distorgdes decorrentes da regularidade de alimentagao dos sistemas,
duplicagdo ou até mesmo a auséncia de registro das informacdes.

Ademais, salienta-se que, os dados explanados referem-se apenas as
internacdes realizadas no ambito do SUS, desse modo, os resultados obtidos

expressam exclusivamente a realidade setor publico de saude.
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7. Conclusao

Este estudo avaliou o numero de internagbes por doengas mentais
durante a pandemia da COVID-19 no estado do Piaui. Sabemos que ha cada
vez mais um numero de pessoas com esse problema em todo o mundo, e que
com as condigdes que a populagcdo vive atualmente ha uma tendéncia ao
aumento, por isso a relagdo dessa pesquisa.

Os resultados mostram maior evidencia em todos os anos, de
esquizofrenia, transtorno esquizotipico e delirante, e os transtorno de Humor e
transtorno mental e comportamental relacionada ao uso de substancias
psicoativas.

Portanto apesar das circunstancias serem favoraveis, a pesquisa
evidenciou uma resposta negativa ao problema de pesquisa, logo ao tempo que
aumentavam o numero de casos da COVID-19, diminuia-se as internagdes por
transtornos mentais. Os transtornos em maior numero foram a esquizofrenia,
transtorno esquizotipico e delirante, e os transtorno de Humor e transtorno
mental e comportamental relacionada ao uso de substancias psicoativas.

Durante a realizacado da pesquisa foi possivel perceber que pouco se tem
sobre a saude mental durante a pandemia, tornando mais dificil comparar
estudos, de mesma tematica.

Por isso, indica-se que esse tema seja mais pesquisado e abordado
durante as pesquisas, para que se possa ajudar na diminuigao e tratamento dos

casos, logo, a saude mental anda junto com a fisica.
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SINOPSE

Em um mundo marcado pela pandemia de COVID-19, onde vidas foram
transformadas e comunidades inteiras foram afetadas, surge um livro que
mergulha fundo na experiéncia daqueles que ja enfrentavam a complexa
realidade do diabetes. "Impactos Psicossociais da Pandemia de COVID-19 na
Pessoa com Diabetes" é uma exploragao profunda e compassiva dos desafios,
lutas e triunfos das pessoas que vivem com diabetes durante esses tempos sem
precedentes.

Este livro ndo se limita a examinar as implicagdes médicas da interagéo
entre diabetes e pandemia. Ele vai além, adentrando as implicagdes psicologicas
e sociais que moldaram as vidas de inUmeras pessoas. Por meio de histérias
pessoais, perspectivas de profissionais de saude e pesquisas de ponta, ele langca
luz sobre a jornada emocional das pessoas com diabetes em meio a incerteza,
ao isolamento e as mudangas drasticas na rotina.

Nas paginas deste livro, vocé encontrara relatos sinceros e inspiradores
de individuos que compartilham suas experiéncias, medos e conquistas.
Descobrira como o cuidado de si mesmo, a busca por apoio e a resiliéncia se
tornaram mais cruciais do que nunca para enfrentar as adversidades da
pandemia e do diabetes.

"Impactos Psicossociais da Pandemia de COVID-19 na Pessoa com
Diabetes" é uma obra que oferece ndo apenas conhecimento, mas também
esperanca e solidariedade. Ele destaca a importancia da compreensao, empatia
e acgao, visando melhorar a qualidade de vida daqueles que vivem com essa
condi¢cao desafiadora.

Este livro € uma leitura essencial para todos que desejam entender
melhor como a pandemia afetou a saude mental e emocional das pessoas com
diabetes e como podemos construir um futuro mais resiliente e compassivo para
todos.

Prepare-se para uma jornada de reflexdo, compreensdo e inspiragao.
Este € um livro que langa luz sobre as vozes silenciosas e as experiéncias

profundas daqueles que enfrentam o diabetes em tempos de pandemia.
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de individuos que compartilham suas experiéncias, medos e conquistas.
Descobrira como o cuidado de si mesmo, a busca por apoio e a resiliéncia
se tornaram mais cruciais do que nunca para enfrentar as adversidades da
pandemia e do diabetes.
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€ uma obra que oferece nao apenas conhecimento, mas também esperanca
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