UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA — UFDPar
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO - CMRV
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA - PPgPsi

Saude mental, abuso de alcool e qualidade do sono: impactos da pandemia por COVID-

19 no Piaui

Layane Souza Silva

Parnaiba-Pl

2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA — UFDPar
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO - CMRV
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA - PPgPsi

Layane Souza Silva

Saude mental, abuso de alcool e qualidade do sono: impactos da pandemia por COVID-

19 no Piaui

Dissertacdo para apresentacdo ao Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba, como requisito
para a obtencdo do grau de Mestre em
Psicologia.

Orientador (a):
Dr2 Paloma Cavalcante Bezerra de Medeiros.

Parnaiba-Pl

2023



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Delta do Parnaiba

S586s Silva, Layane Souza

Saude mental, abuso de alcool e qualidade do sono: impactos da
pandemia por COVID-19 no Piaui [recurso eletrdnico] / Layane Souza
Silva. —2023.

1 Arquivo em PDF.

Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Federal do
Delta do Parnaiba, 2023.
Orientacdo: Prof®. Dr* Paloma Cavalcante Bezerra de Medeiros.

1. Satide mental. 2. Abuso de alcool. 3. Qualidade do sono. 4.
Pandemia. 5. COVID-19. L. Titulo.

CDD: 616.89




Layane Souza Silva

Saude mental, abuso de alcool e qualidade do sono: impactos da pandemia por COVID-

19 no Piaui

Dissertacdo para apresentacdo ao Programa de
Pds-Graduacao em Psicologia da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba, como requisito
para a obtencdo do grau de Mestre em
Psicologia.

Orientador (a):
Dr2 Paloma Cavalcante Bezerra de Medeiros.

Aprovado (a) em: 29/06/2023

Banca Examinadora:

P . p e 2 ’/ -
[aloss e Jevoolege e L/ w‘J?(Jf«x\C {/ﬁ‘}k" AnT D

Prof?. Dr?. Paloma Cavalcante Bezerra de Medeiros
(PPGPSI/ UFDPar, Orientadora)

'i"}vU‘--L‘\AJ‘,\}J‘» (IL,U\ Ae Mo Freine

Prof?. Dr? Sandra
(PPGPSI/ UFDPar, Avaliadora Interna)

1 I f
! | Y ' f |
(A LL¥ LA W | St

Prof’. Dr. MicHae! Jackson Oliveira de Andrade
(UEMG, Avaliador Externo)



Dedicatoria

Primeiramente dedico esse trabalho ao
meu irmao e primo Renato, que ndo esta mais
entre nds, mas sempre estara dentro de nossos
coracdes, minhas vitorias sdo suas vitorias. A
minha mae (Gilsandra), meu pai (José), minha
tia (Lurdes) e meus irmdos (Alessandra,
Graziele, Gabriel e Moisés) que sempre me
apoiaram e acreditaram em mim, e também ao
meu amor André e meus amigos que me
apoiaram e acompanharam nesse processo.



Agradecimentos

Agradeco a Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar) e ao Programa de
Pds Graduacgdo em Psicologia da mesma (PPGPsi-UFDPar), pela competéncia e colaboracao.

A minha orientadora Prof.2 Dr2. Paloma Cavalcante Bezerra de Medeiros, por sua
orientacdo e paciéncia. Minha eterna admiracao pelo seu papel como mulher na ciéncia, pela
sua inteligéncia e dedicacao ao laboratorio do qual me permitiu fazer parte.

Ao Laboratério de Neurociéncias e Psicologia Social (LaNPSo0), que me deu a
oportunidade de aprender e compartilhar conhecimento, possibilitando que eu pudesse ter
contato com pessoas incriveis, em especial: larla, Katrine, Gregorio, Ramnsés e Gleyde.

Aos professores que me acompanharam nas disciplinas, em especial o Prof. Dr°
Ludgleydson Fernandes de Aradjo, que se tornou mais que um mestre, uma inspiracao. E tera
sempre minha admiragao e respeito.

A minha familia, em especial minha mée Gilsandra Santos de Souza Silva e meu
pai/avd José Vieira de Souza pelo apoio, amor, dedicacdo e doacdo que permitiu que eu me
dedicasse e finalizasse o mestrado.

Por fim, sou grata a todos que colaboraram com esse estudo, esses tiveram um papel

primordial para que essa dissertagao fosse finalizada.



Silva, Layane Souza. (2023). Saude mental, abuso de alcool e qualidade do sono: impactos da
pandemia por COVID-19 no Piaui (Dissertacdo). Universidade Federal do Delta do Parnaiba
— UFDPar, Parnaiba, Piaui, Brasil.

Resumo

O surgimento da COVID-19 foi considerado uma emergéncia de salde publica de interesse
internacional, com alto risco de transmissibilidade que se espalhou por todo mundo,
caracterizando-se como uma pandemia a nivel global. Seu impacto incluiu o aumento de
sofrimento psiquico e adoecimento mental provocados diretamente pela infec¢do e/ou por seus
desdobramentos secundarios, causando preocupacdo quanto a apresentacdo da ansiedade,
abuso de éalcool e méa qualidade do sono. Pesquisar como a pandemia da COVID-19 afetou a
salide mental das pessoas no cenario piauiense € de grande relevancia social e académica, dado
0 impacto da pandemia nessa populacdo e o conhecimento de resultados inéditos que podem
ser utilizados para auxiliar a compreensdo dos impactos do contexto pandémico na salde
mental, bem como orientar medidas de prevencdo e intervencdo no publico estudado em
situacdes de crises sanitarias. Dessa forma, essa pesquisa investigar possiveis associacdes entre
ansiedade relacionada a COVID-19, qualidade do sono, habitos diarios, saiude mental e
consumo excessivo de alcool em residentes do estado do Piaui. Trata-se de um estudo
quantitativo, de corte transversal contendo uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia
de 303 pessoas com idade média de 29 anos. Visando atingir os objetivos propostos foram
utilizados os seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico, Self-Report
Questionnaire (SRQ-20), Coronavirus Anxiety Scale (CAS), Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), Morningness and Eveningness Questionnaire versdao de
autoavaliagdo (MEQ-AS)1 e o Pittsburgh Sound Quality Index (PSQI). Embora as
participantes do sexo feminino apresentem maior sofrimento mental e niveis de ansiedade
quando comparado a média dos homens, essa diferenca ndo é [SRQ-20 (t (285) = 4.598; p =
0.00; d = 0.53)], [CAS (t (278) = 2.153; p = 0.32; d = 0.24)]. Na amostra geral, os dados
revelaram que a amostra apresentou habitos intermediarios de sono (M = 54.19), niveis
respectivamente baixos de ansiedade disfuncional (M = 3.34) e baixo risco para consumo
nocivo de alcool (M = 4.13). Também foi identificado sofrimento mental leve (M = 7.57), no
qual pode ser explicado 34% (F(1,207) = .00) por uma correlagdo com ansiedade frente a COVID-
19 (p = .375), qualidade do sono (p = .492) e hébitos diarios (p = -.212). Também foi
identificado que a ma qualidade de sono pode ser explicada 31% (F(297) = .00) através da
correlagdo com ansiedade frente a COVID-19 (p = .300), sofrimento mental (p = .375) e
consumo de alcool (p = .210). Esse estudo apresentou caracteristicas de um periodo de
flexibilizacdo durante a pandemia que possibilitou perceber na amostra padrdes e fatores
singulares de manutencdo da satde mental que funcionaram com protecédo para os impactos da
pandemia nessa populagdo, como atividades de manutencdo a saude mental, escolaridade,
religiosidade e suporte social. Além de revelar dados significativos de que as mulheres foram
mais severamente afetadas e apresentam maior propensdo a desenvolver sofrimento mental,
sendo necessario também uma atencéo especial a saide mental feminina durante momentos de
crise.

Palavras-chave: Salde mental; abuso de alcool; qualidade do sono; Pandemia; COVID-19.
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Abstract

The emergence of COVID-19 was considered a public health emergency of international
concern, with a high risk of transmissibility that spread throughout the world, characterizing it
as a global pandemic. Its impact included the increase in psychic suffering and mental illness
directly caused by the infection and/or its secondary consequences, causing concern about the
presentation of anxiety, alcohol abuse and poor sleep quality. Researching how the COVID-19
pandemic affected the mental health of people in the Piaui scenario is of great social and
academic relevance, given the impact of the pandemic on this population and the knowledge
of unprecedented results that can be used to help understand the impacts of the pandemic
context on mental health, as well as guide prevention and intervention measures in the public
studied in situations of health crises. Thus, this research investigates possible associations
between anxiety related to COVID-19, sleep quality, daily habits, mental health and excessive
alcohol consumption in residents of the state of Piaui. This is a quantitative, cross-sectional
study containing a non-probabilistic convenience sample of 303 people with a mean age of 29
years. In order to achieve the proposed objectives, the following instruments were used:
Sociodemographic questionnaire, Self-Report Questionnaire (SRQ-20), Coronavirus Anxiety
Scale (CAS), Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Morningness and
Eveningness Questionnaire self-assessment version (MEQ-AS)1 and the Pittsburgh Sound
Quality Index (PSQI). Although female participants have greater mental distress and anxiety
levels when compared to the average male, this difference is not [SRQ-20 (t (285) = 4.598; p
=0.00; d =0.53)], [CAS (t (278) = 2.153; p = 0.32; d = 0.24)]. In the general sample, the data
revealed that the sample had intermediate sleep habits (M = 54.19), respectively low levels of
dysfunctional anxiety (M = 3.34) and low risk for harmful alcohol consumption (M = 4.13).
Mild mental distress was also identified (M = 7.57), of which 34% (F(1,297) = .00) could be
explained by a correlation with anxiety in the face of COVID-19 (p = .375), sleep quality (p =
492) and daily habits (p = -.212). It was also identified that poor sleep quality could be
explained 31% (F(1,297) = .00) through the correlation with anxiety in the face of COVID-19
(p = .300), mental distress (p =.375) and alcohol consumption (p = .210). This study presented
characteristics of a period of flexibility during the pandemic that made it possible to perceive
in the sample unique patterns and factors of maintenance of mental health that worked with
protection against the impacts of the pandemic in this population, such as activities of
maintenance of mental health, schooling, religiosity and social support. In addition to revealing
significant data that women were more severely affected and are more likely to develop mental
suffering, special attention is also needed to female mental health during times of crisis.

Keywords: Mental health; alcohol abuse; sleep quality; Pandemic; COVID-19.
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1. Introducéo

A COVID-19 (Coronavirus Diasease 2019), provocou uma crise global, tanto sanitaria
como humanitaria. Pelo alto nivel de transmissibilidade do virus em curta escala de tempo
acabou por se espalhar geograficamente por todo 0 mundo produzindo repercussdes nao apenas
de ordem biomédica e epidemioldgica, mas também repercussdes e impactos sociais,
econémicos, politicos, culturais, histéricos e na saide mental sem precedentes na historia
(Schuchmann et al., 2020).

Além desses fatores o surgimento de novas variantes e eventuais ondas da doenca
também acabam por instaurar a sensacdo de ameaca iminente, aumentando a ocorréncia de
sintomas psiquiatricos (Rocha et al., 2021). Pesquisadores associam experiéncias pandémicas
ao desenvolvimento e/ou alta intensidade de adoecimento psicologico, intimamente
relacionado a preocupacao e 0 medo caracteristico desse contexto (Oliveira et al., 2021; Ornell
et al., 2020).

Tais preocupacOes foram associadas a apresentacdo de sintomas ansiosos,
comprometimento do sono e alteragdes nos padrdes do consumo de substancias, como bebidas
alcdolicas (Brooks et al., 2020; Silva et al., 2020). Vérias pesquisas vém sendo desenvolvidas
desde o surgimento do virus SARS-Coronavirus (SARS-CoV-2) apontando forte ligacdo entre
as dificuldades de adaptacdo e alteracGes repentinas nos habitos de vida ocasionados pela
pandemia enquanto crise emergente e adoecimento mental (Barros et al., 2020; Brito-Marques
et al., 2021).

Sintomas de depressao e reagdes de ansiedade intensa sdo 0s sintomas psiquiatricos
mais comumente relatados em situagdes de crises pandémicas, fortemente associadas ao uso
prejudicial de bebidas alcoolicas e a mé qualidade do sono (Silva et al., 2020; Brooks et al.,
2020). Além disso pesquisas prévias ja evidenciam a ligacdo entre exposicdo a eventos

traumaticos e estressores com sofrimento mental, indicando uma conexdo plausivel entre as
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consequéncias traumaticas de uma situacao estressora e implicacdes no bem estar mental
(Cerda etal., 2011; Correia et al., 2020).

A COVID-19 atingiu a maioria dos paises do mundo de forma repentina. O Brasil, ndo
foi diferente, encontrando muitas dificuldades em alcancar uma reducao significativa na curva
de transmissdo na primeira onda, mesmo com as medidas sanitarias de controle e contencéo
impostas no pais (Castro et al., 2021). Além disso, é pertinente salientar que a América latina
foi declarada o epicentro da Pandemia por COVID-19, sendo o Brasil um dos paises mais
gravemente atingido de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021).

O Brasil é apontado em uma série de estudos relacionados a COVID-19, como um dos
paises com piores indicadores de casos com Obitos na pandemia, ainda que sua populacdo
corresponda a menos de 3% da populacdo mundial (Kerr et al., 2021). Com as regides com
maior risco de transmissao e maior vulnerabilidade social concentradas no Nordeste do pais,
apresentando cerca de 30% do total de casos oficiais de COVID-19 com uma letalidade acima
da média no pais (Oliveira et al., 2021).

O Nordeste brasileiro adotou medidas sanitarias, sociais e econdmicas, assim como
manteve medidas ndo farmacoldgicas que envolvem o uso de mascaras, distanciamento e
cuidados de higiene, além de politicas publicas voltadas para impedir a transmissao do virus
(Kerr et al., 2021). Inicialmente foi observado que os estados do nordeste adotaram intensas
medidas de restricdo, como visto em Fortaleza, Recife e Teresina, capital do Piaui (Kerr et al.,
2021; Sousa et al., 2022). Tais medidas foram necessarias tendo em vista que nos piores
momentos da pandemia, o estado do Piaui chegou a ter quase 50 mortes diérias causadas pelo
coronavirus, chegando a confirmar 2,1 mil casos em um unico dia (Governo do Piaui, 2020).

Mesmo o Piaui tendo estabelecido estratégias e decretos de contencdo desde o inicio da
pandemia, além de antecipar o decreto de isolamento social em todos os seus municipios logo

apos o registro do primeiro caso de COVID-19. Porém o Piaui, assim como em outras regifes
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do Brasil e do mundo, foi afetado pela pandemia de COVID-19, que levou ao colapso
simultaneo, ndo so os sistemas de satde, mas também da satude mental dos individuos do estado
(Batista et al., 2020).

Pesquisas vem sendo realizadas em varias regides e paises abordando as consequéncias
negativas da pandemia na saide mental, incluindo o aumento nos niveis de estresse, ansiedade,
depressao e outros problemas psicoldgicos (Marinelli et al., 2020). Mesmo com 0s programas
e decretos impostos no Piaui, e sua alta adesdo as medidas de contencdo, o impacto negativo
desse fendmeno na populacdo do estado foi percebido desde a primeira onda da COVID-19
(Governo do Piaui, 2020; Kerr et al., 2021; Marinelli et al., 2020). Considerando esse cenario,
esse estudo visa atender a necessidade continua em abordar e compreender o impacto da
pandemia por COVID-19 na satude mental em residentes do estado do Piaui.

Tais aspectos instigaram a realizacédo desse estudo, cuja a principal indagacéo foi: Quais
sdo os impactos da COVID-19 na saude mental no Piaui, especificamente em relacdo a
ansiedade, qualidade do sono e abuso de alcool? Baseado nessa problematica, este estudo teve
por objetivo principal verificar a relagdo entre ansiedade frente a COVID-19 com a qualidade
do sono e abuso do alcool. Visando, a partir dos dados encontrados, colaborar com o
desenvolvimento de agdes de prevencdo, controle e assisténcia para salde mental em
momentos de crise sanitarias no estado.

Dessa forma partimos para o desenvolvimento desse estudo, apresentando sua
fundamentacéo teodrica.

2. Fundamentacao Tedrica
2.1 COVID-19

Segundo a OMS (2021), a COVID-19 é uma infec¢éo respiratdria aguda causada pelo

coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de

distribuicdo global, a seguir, discutiremos 0s aspectos relacionados a essa doenca, sua
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gravidade e seu impacto em todo mundo, assim como as medidas tomadas para sua cobtencao
e suas consequencias na satde mental das pessoas (Sadeghmoghadam et al., 2020).
2.1.1 Etiologia e desenvolvimento da COVID-19

Desde o final da década de 1930, a ocorréncia dos coronavirus (extensa familia de virus
que se assemelham) ja era estudada em animais de importancia dentro da ciéncia veterinaria e
muitas das espécies sdo altamente patogénicas, a saber, o virus da Bronquite Infecciosa (IBV),
presente em aves e o virus da Diarreia Epidémica em suinos (PEDV), ambos causadores de
perdas anuais no setor agropecuario (Schulz & Tonsor, 2015).

Os coronavirus compdem a familia mais diversa dentro da ordem de virus Nidovirales,
e 46 espécies ja foram descritas pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV),
estimando-se que, apenas em morcegos, existam mais de trés mil espécies de coronavirus. Esse
termo, “coronavirus”, refere-se ao aparecimento de virions CoV, quando observado sob
microscopia eletronica, as projecdes de pico da membrana do virus dao a aparéncia de uma
coroa, ou corona em latim (Anthony et al., 2017; Su et al., 2016).

De acordo com Graf (2020), o primeiro caso isolado de coronavirus ocorreu entre
humanos na década 1960, mas foi correlacionado apenas a quadros gripais leves. No inicio da
década de 1970, uma variedade de condi¢des patologicas em animais domésticos comegou a
ser fortemente atribuida a infec¢Bes por CoV (Durham et al., 1979). Os coronavirus foram
identificados em véarios hospedeiros aviérios, além de mamiferos, incluindo camelos,
morcegos, ratos, civeta-de-palmeira (espécie nativa do subcontinente indiano e do sudeste da
Asia), cdes e gatos (Lu et al., 2020; Su et al., 2016).

Em 2002, novos coronavirus em mamiferos foram identificados com o surgimento da
SARS (sindrome respiratoria aguda grave), ocorréncia que fez com que 0s coronavirus
entrassem para a lista de potenciais ameagas a sade humana em dmbito mundial (Andersen et

al., 2020). SARS-CoV, que surgiu na provincia de Guangdong, no sul da China em 2002,
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rapidamente se espalhou, afetando vinte e sete paises, infectando 8.098 pessoas, atingido o
numero de 774 mortes, sendo declarada a primeira pandemia global do século XXI a partir da
identificacdo de morcegos como reservatorio natural do virus e fonte provavel do surto
(Anthony et al., 2017; Ge et al., 2013; Lau et al., 2005; Li et al., 2005).

Em 2012, no Oriente Médio surgiu a pandemia de SARS, pela localizacdo dos casos, a
doenca passou a ser designada de MERS-Coronavirus (MERS-CoV), (coronavirus da
sindrome respiratéria do Oriente Médio), somando 1.782 de casos confirmados e 640 mortes
em setembro de 2016. Dessa vez os camelos foram identificados como a provavel fonte de
infeccbes em humanos, entretanto os morcegos foram novamente encontrados como
hospedeiros do virus tipo MERS (Anthony et al., 2017).

Segundo Li et al. (2005) e Khalil e Khalil (2020), a crescente presenca de morcegos e
animais exoticos, assim como produtos derivados desses animais em alimentos e na medicina
tradicional em mercados no sul da China e em outros lugares da Asia foi determinante para o
surgimento de mais um surto de doenca infecciosa causada por coronavirus em dezembro de
2019 na China, dessa vez foi denominada Coronavirus disease 2019 (COVID-19) causada pelo
virus zoonotico SARS-CoV-2.

Os primeiros casos da infeccdo em 2019, foram descritos em individuos que
apresentavam ligagdo com um mercado localizado na cidade chinesa de Wuhan, conhecido por
comercializar animais silvestres vivos, um local propicio para o surgimento de infec¢oes
naturalmente transmissiveis entre animais vertebrados e humanos, nomeadas de zoonoses.
Através da exposicao e de agentes que podem se replicar no hospedeiro animal, as zoonoses,
se adaptam a novas espécies, assim como sofrem mutacdes rapidamente (Khalil & Khalil,
2020).

Em resumo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao todo, sete

coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E, identificado em 1965 e
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HCoV-0C43, em 1967 (Liu et al., 2020), HCoV-NL63 incialmente detectado em 2004 (Van
der Hoek et al., 2006), HCoV-HKU1 em 2005 (Sloots et al., 2006), SARS-COV em 2002,
MERS-COV em 2012, e 0 mais recente, novo coronavirus, SARS-CoV-2, que causa a doenca
COVID-19, sendo o sétimo da classe de coronavirus conhecido por infectar humanos
identificado em 2019 (Andersen et al., 2020), respectivo ao género Betacoronavirus e
subgénero Sarbecovirus, conhecido como espécie de coronavirus que causa a sindrome
respiratdria. Apds o surto de SARS-CoV e MERS-CoV, o surto de SARS-CoV-2 com inicio
em 2019 (COVID-19) é o terceiro grande surto de coronavirus, provando ser o mais mortal
entre todos os anteriores (Khan et al., 2020).

A OMS foi notificada em 31 de dezembro de 2019, que esse virus comecou a se
manifestar em varios casos usuais de pneumonia em Wuhan, capital da Provincia de Hubei na
China. Porém, segundo pesquisa de Graf (2020), o virus teria circulado sem ser notado por
aproximadamente um més antes. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) no dia 07 de janeiro de 2020 foi identificado e confirmado a existéncia desse novo
coronavirus, e que este era causador de uma infeccdo progressiva e com alto potencial de
disseminacao.

Inicialmente a COVID-19 se disseminou rapidamente pela China e em poucas semanas
atingiu outros paises da Asia (Silva et al., 2020). Essa epidemia cruzou rapidamente as
fronteiras através da transmissdo de humano para humano, disseminando-se por varios paises,
interrompendo sistemas de salde publica, afetando a economia global e, posteriormente,
atingindo todos os setores e a qualidade de vidas de pessoas em todo o0 mundo
(Sadeghmoghadam et al., 2020).

A COVID-19 e significativamente mais infeccioso do que o SARS e 0 MERS em
termos de transmissdo humana, fazendo com que o nimero de casos dispare e supere tanto o

MERS quanto o SARS, dessa forma a disseminacéo global do virus levou a OMS a declarar
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pandemia em 11 de marco de 2020, e desde entdo a COVID-19 se tornou uma emergéncia
global de saude publica (Andersen et al., 2020).

A transmissdo do patogeno da COVID-19 resultou em uma epidemia na China, seguida
por uma pandemia global (Khalil & Khalil, 2020). Segundo Mclntosh et al. (2022), 0 SARS-
CoV-2 possui um alto grau de transmissibilidade, nesse caso o risco de transmissdo varia de
acordo com o tipo e duracdo da exposicdo, uso de medidas preventivas e provaveis fatores
individuais, esse risco de transmissdo aumenta com a proximidade e duracdo do contato e
aparece mais alto com contato prolongado em ambientes internos apds 0 contato com um
individuo com COVID-109.

A partir de abril de 2020, o coronavirus afetou 214 paises e territorios, espalhando-se
com extrema rapidez, somando mais de quatro milhdes de casos em todo o mundo e mais de
270.000 mortes em 2020 (Atzrodt et al., 2020). Logo percebeu-se que 44% da populacdo
mundial foi infectada com SARS-CoV-2, pelo menos uma vez até novembro de 2021,
totalizando mais de 3 bilhdes de individuos atingidos pelo virus (COVID-19 Cumulative
Infection Collaborators, 2022). De acordo com a OMS (2022), foram registrados 522.783.196
casos confirmados e 6.276.210 mortes por COVID-19 em mais de 100 paises em todo 0 mundo.

Em agosto de 2022, o nimero de casos confirmados no Brasil foi de 34.384.747 e
683.494 Obitos, com incidéncia de 16362,2. Desses numeros o Nordeste, dados comprovados
apresentam 6.841.501 casos confirmados e 131.663 6bitos, ainda nesse periodo (OMS, 2022).
Segundo Pacheco et al. (2020), logo ap6s a confirmacdo do primeiro caso de COVID-19 no
Brasil, em 26 fevereiro de 2020, o Piaui, também teve seu primeiro caso confirmado, apenas
21 dias apds, em 19 de marco. No decorrer dos 60 dias posteriores a primeira infeccdo
confirmada no pais pelo SARS-CoV-2, foram confirmados 2.440 casos e 85 dbitos s6 no Piaui,

por COVID-19.
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Em maio de 2020, ja haviam internados 369 suspeitos, com 239 internados em leitos
clinicos, 127 em leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 3 em leitos de estabilizacéo,
s0 no Piaui. Ja em 2022 o Painel Covid-19: Piaui, chegou a registrar 397.255 casos
confirmados, com 7.936 ébitos por COVID-19 no estado. Esses nimeros chamaram a atencéo
ndo apenas no Piaui, mas também em outros estados do Brasil e no mundo, levando ao foco no
conhecimento dos métodos medidas de protecdo contra essa doenca.

No periodo inicial da pandemia, na auséncia de tratamentos farmacologicos capazes de
curar a infeccdo ou de prevencdo imunoldgica por meio de vacinas, medidas classicas de saude
publica, como o aumento da higiene e restricdo entre contactantes foi a principal forma de
controle da pandemia. Entre essas medidas, estdo o distanciamento social, isolamento e
quarentena, todas contendo restricdes em diferentes niveis de contato entre as pessoas (Garrido
& Rodrigues, 2020).

Embora essas medidas tenham sido adotadas para proteger a saude fisica dos
individuos, além de serem historicamente realizadas para o controle de epidemias, em especial
na auséncia de vacinas e medicamentos antivirais, se faz necessario considerar que essas
também desencadearam implicacBes para a saude mental daqueles que vivenciaram tais
restricdes durante a pandemia por COVID-19 (Hossain et al., 2020).

Ademias, é de conhecimento que ndo s6 as medidas de contencdo foram fatores de
vulnerabilidade para o agravo da salide mental no contexto de pandemia, sendo correto afirmar
que também o medo de adoecer, de perder entes queridos, de ser demitido, incerteza sobre o
futuro, desesperancga e falta de perspectiva, dentre outros fatores, foram sentimentos relatados
associados a apresentacdo de ansiedade disfuncional, consumo de &lcool e a baixa qualidade
do sono (Garrido & Rodrigues, 2020). A seguir discutiremos a respeito desses efeitos

biopsicossociais da pandemia por COVID-19.



18

2.2 Efeitos biopsicossociais da pandemia por COVID-19

A pandemia e suas implicacdes afetaram o bem-estar psicolégico dos individuos,
tornando-os vulneraveis a problemas de saude mental, atingindo-os em sua capacidade de
enfrentando causando o desenvolvimento de problemas nos ambitos biopsicossocial em
variados niveis e intensidades (Megalakaki & Kokou-Kpolou, 2021).

A seguir discutir-se-a sobre os fatores e as consequéncias na saude mental relacionados
a pandemia por COVID-19 e as medidas de contencdo estabelecidas durante esse tempo, assim
como suas implicacgdes.

2.2.1 Saude mental e COVID-19

Com a pandemia por COVID-19 como emergéncia de saude publica, surgiu a nivel
mundial um estado de panico social, a determinacdo de medidas restritivas desencadeou
sentimentos de angustia, inseguranca e medo, uma vez que ainda no inicio da pandemia, nao
havia tratamentos farmacoldgicos especificos para a COVID-19 (Magalhdes & Garcia, 2021).
De acordo com Faro et al. (2020), o contexto pandémico e as medidas de controle impostas
afetam significativamente varios aspectos da vida e salde das pessoas, a exemplo da salude
mental, exercendo efeitos negativos no cotidiano e na qualidade de vida desses individuos.

De forma geral, emergéncias de satde publica, tendem a afetar a salde, seguranca e
bem-estar das pessoas, em funcdes das restri¢cdes de isolamento e mobilidade social, do medo
de contagio de si e familiares, dificuldades de gerenciamento das a¢bes de contencdo e
tratamento da doenga (Pfefferbaum & North, 2020). Além de outros aspectos tais como: as
perdas econdmicas, o fechamento de escolas e estabelecimentos comerciais, o teletrabalho,
desemprego, luto e tensdes politicas e sociais em pauta (Guilland et al., 2022).

Em novembro de 2021, pesquisadores do Departamento de Psiquiatria da Universidade
de Oxford, estimaram um aumento significativo na prevaléncia de casos transtorno depressivo

maior (27,6%) e de transtornos de ansiedade (25,6%), em compara¢do com 0s niveis de
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prevaléncia pré-pandemia em todo mundo, sendo observados tanto para o sexo feminino quanto
para 0 masculino. Esses achados sdo ainda mais preocupantes porque esses transtornos em
particular ja eram as principais causas de incapacidade em todo o mundo (Taquet et al., 2021).

A pandemia teve um impacto significativo na saide mental dos jovens, aumentando a
probabilidade de comportamentos suicidas e automutilacdo de forma desproporcional. Além
disso, as mulheres foram mais severamente afetadas e apresentaram maior propensdo a
desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo em comparagdo aos homens, assim como em
relacdo a pessoas com condicdes de salde fisica pré-existentes, como asma, cancer e doencas
cardiacas (OPAS, 2022).

Segundo Pathirathna et al. (2022), a pandemia de COVID-19 desencadeou aumento na
prevaléncia global de ansiedade e depressao em 25%. A explicacdo principal para esse aumento
sdo os multiplos fatores de estresse sem precedentes, causado pelo isolamento social, restricbes
a capacidade de trabalhar, busca de apoio dos entes queridos e falta de envolvimento em
comunidade. Também ha estressores que levam a ansiedade e a depressdo entre os profissionais
de salde, como a exaustdo, que tem sido um importante gatilho para o pensamento suicida.

No que diz respeito ao 0 impacto da COVID-19 na saude mental e nos servigos de
salde, ficou evidente a notavel preocupagdo com os nimeros crescentes de problemas de salde
mental emergentes que decorreram da pandemia pelo SARS-CoV-2, levando 90% dos paises
do mundo, a incluir a saide mental e o apoio psicossocial em seus planos de respostaa COVID-
19 (OMS, 2022).

Dentro desses nimeros, dados sugerem que as mulheres formam o grupo mais atingido
no ambito da salde mental desde o inicio da pandemia por COVID-19 por sintomas ansiosos
(OPAS, 2022). Fato que causa grande preocupacao, pois é sabido que ja em 2015, a OMS
estimou que 264 milhdes de pessoas (3,6%) em todo 0 mundo apresentava algum transtorno de

ansiedade, sendo mais comum entre as mulheres (OMS, 2020). Assim como demonstra 0s
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dados de Guilland et al. (2022), por exemplo, que detectaram maior prevaléncia de sintomas
de ansiedade em mulheres (54,3% e 59,9%).

Outro grupo que merece destaque pelos riscos de apresentarem sintomas de ansiedade
e depressao na pandemia, sdo os trabalhadores que ndo conseguiram cumprir o isolamento total
devido ao trabalho e alegam ter mantido contato com pessoas diagnosticadas ou com suspeitas
de ter contraido COVID-19 (Guilland et al., 2022). Nesses dois casos especifico, segundo
Elbay et al. (2020) e Wang et al. (2020), os niveis de sofrimento mental sdo exacerbados pelo
medo de contaminacdo, principalmente se tratando dos profissionais que, ao decorrer da
pandemia, necessitam continuar trabalhando de forma presencial, corroborando
consequentemente no desenvolvimento de sintomas ansiosos e depressivos.

Oliveira et al. (2021), evidenciam elevada frequéncia de sentimentos de solidao,
ansiedade, tristeza, medo, estresse, cansaco, sensacao de aprisionamento, impoténcia, entre
outros relacionados as medidas de contencdo, achados que resultam em danos a saude e
implicacGes psicoldgicas. Esse estudo apontou ainda que medidas de isolamento podem
resultar em consequéncias psicossociais da populagdo com achados que demonstraram elevado
indice de Transtorno Depressivo Moderado (18,3%), Transtorno Depressivo Moderadamente
grave (15%), Transtorno Depressivo Grave (10,6%) e Transtorno Depressivo Leve (7,7%),
durante a pandemia.

Com efeito, também na pesquisa de Guilland et al. (2022), mais da metade dos 503
entrevistados, durante a fase inicial do surto de COVID-19 que residem na regido sul do Brasil,
classificou os sintomas de ansiedade e de depressdao como variando entre moderado a grave.
Nesse estudo variaveis como: género feminino, estar solteiro, ter contato com pessoas
diagnosticadas ou com sintomas do virus SAR-CoV-2 e sentir-se preocupado com a pandemia
estdo intimamente associados a um maior impacto psicolégico e a apresentacdo de niveis mais

elevados de ansiedade e depressao.
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A quarentena e o isolamento social contribuiram para esse impacto, assim como a maior
exposicdo das pessoas as informacdes disseminadas pelas redes sociais digitais, favorece
problemas psiquiatricos graves (Shanbour et al., 2020). De acordo com Delgado et al. (2021),
a superabundancia de informagdes inconsistentes e sensacionalistas produzem a sensacdo de
panico e medo, consequentemente acarretando problemas psicolégicos, como ansiedade,
depressao, fobia, crises de panico, irritabilidade, entre outros.

A pandemia por COVID-19, também contribuiu para recaida e a exacerbacdo de
sintomas psiquiatricos em pessoas com condi¢cdes de salde mental pré-existentes. Essas
pessoas mostraram pontuacdes significativamente mais altas em escalas para distarbios
psicoldgicos gerais, transtorno de estresse pds-traumatico, e depressao (COVID-19 Mental
Disorders Collaborators, 2021). Além disso, individuos que apresentam algum transtorno
mental apresentam maior risco de infeccdo por COVID-19, pois prejudicam a salde e o sistema
imunoldgico em geral, tendo maior frequéncia de desfechos adversos, representando um fator
de risco adicional para piora na satide mental desses individuos, em consequéncia do medo e
angustia gerados pelo contexto pandémico, tornando esse publico mais vulneravel (Tanaka &
Okamoto, 2021).

Ainda segundo Tanaka e Okamoto (2021), qualquer sintoma gripal simples pode
aumentar a ansiedade em pessoas com o transtorno ja pré-existente e nas circunstancias de uma
pandemia, espera-se que o COVID-19 tenha um impacto mais severo. Mesmo a orientacao
sobre como melhorar as medidas de higiene pessoal pode aumentar a obsessdes de
contaminacdo e compulsdes de lavagem em pessoas com Transtorno Obsessivo Compulsivo
(Chatterjee et al., 2020).

As medidas de isolamento, para pessoas com transtorno depressivo, se apresentam
como um grande estressor, pois compromete a rotina diaria normal, qualidade do sono,

aumentando os niveis de estresse, 0 que exacerba ainda mais o nivel de cortisol, resultando
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aumento dos sintomas depressivos. O mesmo pode ocorrer para transtorno de ansiedade
generalizada, insdnia cronica e até suicidio (Dong & Bouey, 2020; Goyal et al., 2020). Muitos
individuos, com as mais variaveis apresentacfes psiquiatricas também podem ter recaidas,
devido ao risco tanto na disponibilidade de medicacédo regular quanto na adesdo a medicacao
(Chatterjee et al., 2020).

De fato, a COVID-19 desencadeou uma crise de saude mental. A OPAS (2021), salienta
sobre impacto devastador da pandemia na salide mental e no bem-estar das populacdes no
mundo, enfatizando que a saude mental deve ser incorporada aos planos de preparacao,
resposta e recuperacdo para emergéncias, como a pandemia por COVID-19. Assim,
investigacdes sobre as consequéncias da COVID-19 e o impacto dessas na saude mental das
pessoas vem sendo realizadas ao redor do mundo.

Dessa forma, Tausch et al. (2022), voltaram-se para uma pesquisa de revisdo com foco
nos paises das américas, em um esforco para compreender melhor o impacto da pandemia na
salide mental nessa populagédo, uma vez que esta regido tem sido a &rea geopolitica mais afetada
pela COVID-19 em termos de casos cumulativos e mortes, representando, respectivamente,
39% de todos os casos e 46% das mortes em todo o mundo até o final de setembro de 2021. E
percebeu-se que mais de quatro em cada 10 brasileiros tiveram problemas de ansiedade, com
taxas de prevaléncia de depresséao e ansiedade de 61% e 44%, respectivamente.

Ainda, de acordo com Campos et al. (2020), em outro estudo em paises das américas,
a saber, 0s sintomas de depressdo aumentaram cinco vezes em alguns paises da américa do sul,
como por exemplo, no Peru e Brasil, e na américa do norte, proporc¢do de pessoas que relataram
altos niveis de ansiedade quadruplicou como resultado da pandemia, no Canada.

Para além dos dados sobre depressdo e ansiedade, foram evidenciados outros
transtornos de humor, transtorno de afeto, sintomas de estresse, estados de confusédo mental,

rebaixamento da estima, respostas emocionais disfuncionais, bem como comportamentos
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excessivos, tais como o uso exagerado de substancias psicoativas, e demais implicacbes
psicofisiologicas relacionadas a qualidade do sono decorrentes do contexto pandémico (Prado
et al., 2020). Algumas dessas implicacdes na qualidade do sono serdo discutidas no topico a
sequir.
2.2.2 Implicacdes na qualidade do sono

O sono é um estado fisiologico complexo de imobilidade, resultante da diminuicdo da
capacidade de responder a estimulos externos, e se diferencia do coma e da analgesia por ser
um estado instantaneamente reversivel (Koob & Colrain, 2020). O sono segue um ciclo regular
a cada noite, constituido pela alternancia dos estdgios REM e NREM. O sono REM é
caracterizado por ondas dessincronizadas e de baixa amplitude, jA o0 NREM é caracterizado
pela presenca de ondas sincronizadas e pode ser subdividido em quatro fases: estagio 1, 2, 3 e
4 (3 e 4 equivalem ao sono de ondas lentas ou sono delta), que alternado com o estado de
vigilia, desenrolando-se em fases consecutivas que se repetem ciclicamente (Carskadon &
Dement, 2005).

O sono, em conjunto com a vigilia, constitui um ritmo biolégico fortemente regulado,
com variag0es fisiologicas e comportamentais reguladas por um reldgio interno, que concerne
a interacdo circadiana e homeostéatica do organismo, favorecendo que a vigilia e 0 sono ocorram
no momento adequado ao longo do dia (Godnho et al., 2017). Sugerindo assim, que 0 Sono nao
é simplesmente um periodo no qual a atividade e o estado de alerta diminuem, mas também
faz parte de processo vital que modula vérias fungdes fisiologicas (Lucena et al., 2021).

Considerando que 0 sono é um processo vital para manter a homeostase e a qualidade
da vida humana, além de ser uma necessidade basica proporcionando bem-estar fisico e mental,
sua privacao e os seus disturbios afetam processos metabdlicos e inflamatdrios, com amplos
impactos negativos na satde (Silva et al.,2020). Além do mais, evidéncias robustas sinalizam

que pior qualidade no sono se associa com taxas mais elevadas de mortalidade e prevaléncias
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maiores de sindrome metabolica, diabetes, hipertensdo e doenca coronariana (Barros et al.,
2019).

Fatores como a exposicdo a condi¢des de estresse, doencas ou mudanca de habitos
repentinas podem corroborar para uma desregulacdo desse ciclo, podendo resultar em
distarbios do ciclo sono, relacionados ao ritmo circadiano, desencadeando a dessincronizacao
entre os ritmos de sono-vigilia (Papagiouvanni et al., 2022). Por sofrer influéncia tanto de
fatores enddgenos, quanto sociais e culturais os individuos estdo sujeitos a manifestacdes
clinicas nocivas a saude, como alteracbes cognitivas, psicolégicas e metabodlicas por
consequéncia de implicacBes no sono que contribuem para essas apresentacdes (Costa et al.,
2021).

Pesquisas mostram que a pandemia por COVID-19 e todas suas implicacdes tem
impacto negativo na salde mental e esta ligada a apresentacdao de insbnia, sonoléncia diurna
excessiva, ou ambas, além da dificuldade de em conciliar o sono com o horéario desejado ou
esperado (Papagiouvanni et al., 2022). Pelo carater inédito a pandemia por COVID-19 mudou
toda a dindmica do padrédo de vida diaria anterior, alterando a rotina das pessoas, que levou a
dessincronizagdo dos ritmos circadianos e desregulacdo do funcionamento biol6gico das
pessoas (Tausch et al., 2022).

Logo, os individuos tiveram o a qualidade do sono e o tempo biopsicoldgico afetados.
Atividades rotineiras como dormir ou acordar foram alteradas, e realizadas em horéarios
diferentes a cada dia, 0 sono passou a ser de baixa qualidade, fragmentado ou perca do sono,
essas sdo realidades recorrentes na nova rotina pandémica (Barone et al., 2020). Os estudos de
Ji et al. (2017) e Mohammed et al. (2015), demonstraram relagcdo positiva entre surtos de
doencas infecciosas e distdrbios do sono, tendo como uma varidvel relevante a ansiedade frente
as condicbes de medo e estresse. A privacdo do sono pode levar ao aumento de acidentes,

alteracGes de humor, salide mental e concentragdo prejudicadas, e diminui¢do da resposta
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imune, tornando individuos mais suscetiveis a contrair o virus (Pataka et al., 2021).

Achados indicam que problemas psicoldgicos durante o COVID-19 estdo associados a
sentimentos de angustia, tendo como resultado alterag6es significativas no sono. Os problemas
relacionados ao sono parecem ser bastante comuns em pacientes com COVID-19, estimados
em 50 a 75% e implicam em niveis mais altos de sofrimento psicoldgico, como estresse pos-
traumatico, depressdo, ansiedade e piores resultados referente ao coronavirus, incluindo
gravidade e mortalidade (Pataka et al., 2021).

O estudo de Alimoradi et al. (2021), por exemplo, apresenta prevaléncia estimada de
57% de prejuizos na qualidade do sono entre os pacientes com COVID-19 em compara¢do com
31% nos profissionais de saude e 18% na populacédo geral durante a pandemia por COVID-19.
Também com relacdo as implicacdes relacionadas ao sono durante a pandemia da COVID-19,
Jahrami et al. (2021) encontram prevaléncia global de 35,7% de apresentacao de prejuizos no
sono, sendo o grupo de pacientes com COVID-19 o mais afetado com 74,8%, seguido por
profissionais de satde com 36,0%, e 32,3% da populacdo em geral.

Contribuindo para a confirmacdo dos dados Pakata et al. (2021), apresentam
insuficiéncia do sono como um sintoma neurolégico de SARS-CoV-2, descrevendo que
comprometimento do sono foi o sintoma neurolégico mais frequente, seguido de cefaleia,
disgeusia, hiposmia e depressdo, com problemas de sono observados mais comumente em
pacientes ap6s 7 dias de internacdo por COVID-19. Dados que geram preocupagao, pois 0 sono
nada mais é que a combinacdo de varios de estimulos aferentes para o cérebro, ligados a
ativacdo funcional de certas regides cerebrais, estando longe ser um simples processo, além de
sua consideravel influéncia na regulacdo do humor, concentracdo, memoria, temperatura
corporal, entre outros processos, € também um regulador essencial do sistema imunolégico
(Silva et al., 2020).

H& também a influéncia do sono no processamento emocional, com papel na
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manutencdo do humor e do estado emocional. De acordo com Silva et al., (2020), assim como
a privacao do sono pode também ter um forte impacto negativo no comportamento diario e,
consequentemente, na salude mental, dormi em excesso também esta associado a doencas
metabdlicas, exposicdo insuficiente a luz solar que pode corroborar para o desenvolvimento de
patologias como infec¢des, doencas autoimunes e doencas alérgicas.

Mudancas na rotina, juntamente com o aumento do tempo de sono, ambos muito
comuns durante a pandemia podem afetar ndo so relégio bioldgico das pessoas, mas também o
sistema imunoldgico. Uma série de evidéncias sugere que o0 sono e suas alteracGes podem
interferir em determinadas funcdes cerebrais como no aprendizado, memoria e regulacédo da
secrecdo enddcrina e autonémica (Santos et al., 2014). Corroborando com incidéncia de
patologias resultantes das medidas de contencdo social durante a pandemia, dentre essas
patologias, apresenta-se os distlrbios do sono (Silva et al., 2022).

Segundo Orbea et al. (2022), disturbios do sono e fadiga foram quadros comuns
apresentados em pacientes que se recuperaram de COVID-19, entre fevereiro de 2021 e abril
de 2022. De acordo com dados da pesquisa com 962 pacientes, 8% dos relataram distdrbios
graves do sono e 41,3% moderados, com relagéo a fadiga, 67,2 % dos pacientes relataram pelo
menos fadiga moderada, enquanto 21,8% apresentaram fadiga severa. Orbea et al. (2022),
salienta ainda que mesmo com apenas 8% de apresentacdo de disturbios do sono grave 0s
pesquisadores salientam que dificuldades do sono sdo sintomas altamente prevalentes e
debilitantes relatados em pacientes com sequelas p6s-agudas de COVID-19, sugerindo alta
prevaléncia desses disturbios de moderados a graves.

A OMS, ja em marco de 2020, alertou que em uma pandemia é esperado que estejamos
frequentemente em estado de alerta, preocupados, confusos, estressados e com sensacdo de
falta de controle frente as incertezas do momento. Estima-se, que entre um terco e metade da

populacdo exposta a uma epidemia pode vir a sofrer alguma manifestacdo psicopatolégica.
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Entre as reacGes comportamentais de preocupacdo mais comuns citadas, estavam as alteracdes
ou disturbios do sono, como insénia, dificuldade para dormir ou sono em excesso e pesadelos
recorrentes.

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014), os distdrbios do sono, com frequéncia sao
acompanhados de depressdo, ansiedade e alteracBes cognitivas, além disso os distdrbios
persistentes do sono (tanto insdnia como sonoléncia excessiva), sdo fatores de risco
estabelecidos para o desenvolvimento subsequente de doencas mentais e de transtornos
causados pelo uso e abuso de substancias, como o alcool. De acordo com Calina et al. (2021),
uma vez que tem efeito depressor sobre o sistema nervoso central, o alcool pode causar
sonoléncia, dependendo da quantidade consumida, também diminui os periodos de sono
profundo e aumenta a dificuldade de iniciar o sono e de manté-lo continuamente durante a
noite.

Os diferentes estados de sono e as transi¢Ges entre 0 sono e a vigilia sdo sustentados
por um conjunto complexo de padrfes de ativacdo neurolégica e liberacdo de
neurotransmissores, a preocupacao gira em torno do fato de muitos desses neurotransmissores
e sistemas cerebrais que sao conhecidos por estarem envolvidos na regulacdo do sono, também
sdo afetados pela grande carga de estresse da pandemia por COVID-19, que segundo Koob e
Colrain (2020), pode levar ao consumo de &lcool. Esse consumo que seré discutido no proximo
topico, leva a problemas psicoldgicos, mudangas de comportamento, ma qualidade do sono e
questdes de dependéncia (Calina et al., 2021).

2.2.3 Abuso de alcool no contexto pandémico

O uso excessivo de alcool é o quinto maior fator de risco para morte prematura, e causa
impactos negativos nas mais diversas dimensdes na populacio do mundo. E considerado
também como principal fator de risco para a mortalidade e doencas na faixa etéaria de 15 a 59

anos (Lim et al., 2012). Um estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude



28

(OPAS, 2021) revelou que o consumo de alcool foi 100% responsavel por cerca de 85 mil
mortes anuais durante o periodo de 2013 a 2015 nas Américas, onde 0 consumo per capita é
25% superior a media global. Estando associado a mortes evitaveis e a doencas incapacitantes,
se caracterizando como uma grande prioridade de saude publica.

O estudo de Chrystoja et al. (2021) sobre mortalidade em 30 paises das Américas,
destaca que a maioria das mortes por abuso de alcool (64,9%) ocorreu entre pessoas com menos
de 60 anos, sendo um fator que contribui para mais de 300 mil (5,5% do total) mortes
anualmente nas Américas. Com cerca de 80% das mortes por alguma relacdo com bebidas
alcoodlicas ocorrendo em trés dos paises mais populosos como, Estados Unidos (36,9%), Brasil
(24,8%) e México (18,4%).

Durante a pandemia, foram adotadas medidas de restricdo para enfrentamento do virus,
que tiveram como consequéncia um frequente estado de tensdo, e alguns comportamentos
desenvolvidos como estratégia de enfrentamento para alivio desta tensdo foram desadaptativos,
a exemplo, tem-se o abuso de alcool, que consequentemente, implica no bem estar e na saude
mental das pessoas (Giallonardo et al., 2020).

Considerando outras experiéncias de desastres anteriores, Holmes et al. (2020), apontou
que as medidas de isolamento e permanéncia em casa, adotadas como medida de satde publica,
levariam a uma piora na saude mental e aumento do uso indevido de substancias. Ja Pecanha
et al. (2020) e Wang et al. (2020), apontam o aumento do consumo de alcool, tanto
isoladamente como associado ao uso de tabaco, durante a quarentena. Segundo Garcia e
Sanchez (2020), o uso do alcool em maior quantidade durante a pandemia, tem relag@es ndo so
com as estratégias de contengdo restritiva da COVID-19, mas também com sentimentos de
angustia, tédio e a interrupcdo da rotina, que resulta no aumento da vulnerabilidade para
transtornos psicoldgicos.

Experienciar tais fatores levou a piora dos quadros em pessoas com transtornos mentais
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pré existentes e também o desenvolvimento desses transtornos e sintomas relacionados a satde
mental em pessoas sem diagndstico prévio (Garcia & Sanchez, 2020). A partir da hipotese de
que o uso de certas substancias, como alcool, alivia agudamente o sofrimento psicolégico,
muitas pessoas podem usar essa substancia para lidar com a ameaca percebida e/ou sofrimento
psicoldgico associado a pandemia (Rodriguez et al., 2020).

Foi percebido um aumento de 34% e 13% nas vendas de alcool e tabaco no varejo
respectivamente no inicio da pandemia por COVID-19, com 34,4 % a mais que as vendas de
bebidas ndo alcoolicas, que aumentaram apenas 17,7%, em comparagcao com o mesmo periodo
do ano de anterior, tendo como finalidade principal o alivio de ten¢cbes (Lee et al., 2021).
Czeisler e colaboradores (2020), também indicam aumento no consumo de bebidas alcodlicas
e tabaco, assim como ter iniciado o uso de substancias para lidar com o estresse ou emogdes
relacionadas a COVID-19. Esses aumentos foram relativamente maiores nos grupos que
apresentaram aumento do estresse, ansiedade e comportamento suicida durante o periodo da
pandemia (Sato et al., 2021).

A pesquisa de Sugaya et al. (2021), indicou a prevaléncia de alcoolismo e uso perigoso
de alcool na populagdo japonesa desde o inicio da pandemia da COVID-19. A prevaléncia de
alcoolismo entre homens foi de 10,3% e de uso de risco de bebidas alcodlicas 14,7%. Entre
mulheres, a prevaléncia de alcoolismo foi de 4,0%, e para uso perigoso 6,4%. Esses nUmeros
foram maiores do que os encontrados antes da pandemia no Japdo em 2018. Considera-se
entdo, o consumo do alcool, assim como a dependéncia ao dalcool, uma sindrome
comportamental complexa que tem em seu nicleo a incapacidade de controlar o consumo,
apesar das consequéncias sociais, ocupacionais ou de satde (Nutt et al., 2021).

Essas prevaléncias podem ser explicadas pelo fato de o alcool ser frequentemente visto
como uma possivel solucdo para problemas pessoais de estresse, como comportamento de

evitacdo para problemas opressivos, aliviando a tensdo dos problemas apresentados no
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cotidiano (Kurhaluk, 2021). A combinacdo de fatores biologicos (predisposicdo genética),
psicologicos (quadros de estresse intensos e/ou eventos traumatico) e sociais (agressoes
externas e contexto social em que vive) corroboram para que o consumo do alcool se
desenvolva e se intensifique, estando intimamente relacionados a apresentacdo de adoecimento
mental (Wang et al., 2020).

Nesse contexto, os individuos podem desenvolver doengas mentais como o transtorno
por uso de alcool (AUD), caracterizado por um padrdo problematico de uso de alcool, que leva
a comprometimento e/ou sofrimento clinicamente significativos, manifestando-se em consumo
frequente, forte desejo em consumir que gera fracasso em desempenhar papéis importantes na
vida social, necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool, devido a
dependéncia fisica e emocional, dentre outros sintomas (APA, 2014).

Sugaya e colaboradores (2021), detectaram relacdo positiva entre maiores indices de
transtornos mentais, como ansiedade e depressdo com o abuso de alcool. Os resultados sugerem
que a gravidade do problema da bebida se correlaciona diretamente com a presenca de
sentimentos de solid&o, uso de redes sociais em demasia e ambientes estressores. Considerando
a pandemia como um fator estressante para quase todas as pessoas, outros estudos apresentam
escores altos para sofrimento psicologico e depressdo em individuos que mesmo ndo tendo
diagndstico de alcoolismo, consumiram muito mais bebidas alcoo6licas durante pandemia, do
que em periodos anteriores a ela (Kato et al., 2021; Oshio & Kan, 2019).

Pesquisas demonstram que o consumo problemético de &lcool e a presenca de
sofrimento mental ocorrem frequentemente associados (Lechner et al., 2020; Wang et al.,
2020). Parece existir uma relagdo de natureza bidirecional entre sintomas ansiosos e
depressivos na ingestdo de alcool, ou seja, maiores indices desses sintomas, predizem maior
probabilidade de desenvolver padrdes excessivos de consumo, e abuso de alcool prediz

sintomas ansiosos e depressivos (Briere et al., 2014; Fernadez et al, 2021), cita que no periodo
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pandémico esses sintomas sdo experienciados com frequéncia, tendo gatilhos como estresse e
o0 isolamento social, resultando em subsequente abuso de alcool.

A bebida alcodlica mais frequente consumida e com maior risco de causar danos e
compulsdo é a cerveja (67,1%), seguida por licor (21,9%) e vinho (10,9%) (Molina & Nelson,
2018). Durante a pandemia da COVID-19, apesar do fechamento de estabelecimentos
licenciados, essas bebidas foram muito promovidas por meio de canais de midias e redes
sociais, fazendo com que sua disponibilidade aumentasse em muitos paises devido ao acesso
mais facil, compras online com entrega em domicilio e reducéo de precos para estimular as
compras (Monteiro et al., 2020).

A bebida alcodlica, antes frequentemente usada para socializacdo, durante a pandemia,
passou também a ser usado para lidar com emocdes dificeis. A medida que os indices de
ansiedade, medo, depressdo, tédio e incerteza passaram a ser mais comumente notificados
durante a pandemia, o consumo de alcool também aumentou (Monteiro et al., 2020; Rehm et
al., 2020). Com efeito, o alcool apresenta varios riscos agudos e cronicos a saude e esta
associado a um maior risco de enfraquecimento do sistema imunoldgico, consequentemente
tornando seus usuarios mais suscetiveis a contrair doencas infecciosas, incluindo a COVID-19,
aumentando o risco de desenvolvimento de umas das complicagdes mais graves dessa doenca,
a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) (Rehm et al., 2020).

Bailey et al. (2021), ressalvam que o alcool prejudica a capacidade do pulméo de
combater a infecgOes e tem efeito prejudicial nos mecanismos de protecdo. Com relagdo a
COVID-19, os autores citam que o alcool associado ao SARS-CoV-2, pressupde implicaces
na funcdo pulmonar. Um sintoma caracteristico da infec¢do por COVID-19 é a dispneia, ou
falta de ar e o &lcool esta associado, em algumas circunstancias, sugerindo assim o risco de
aumento desses sintomas em pacientes AUD com COVID-19.

Ademais, no contexto pandémico o uso e abuso de alcool contribui ndo s6 para o
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adoecimento fisioldgico, mas também para o sofrimento psicoldgico, como ja comentado nesse
texto. Em suma, aquele que sofre por algumas dessas formas de patologias resultantes do abuso
de alcool consequentemente também sentird o impacto emocional desse adoecimento
(Fernadez et al., 2021). A propagacdo do SARS-CoV-2 exigiu medidas de quarentena e
bloqueio como principal ferramenta de contencéo, e suas consequéncias na saude mental, assim
como na saude fisiologica dos individuos, sdo multiplas, podendo incluir reacdes psicoldgicas
adversas, como ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico, automutilacéo,
suicidio e como ja reportado, o abuso de alcool (Roberts et al., 2021).

Esses fatores podem afetar outros comportamentos relacionados a saude gerando
mudanc¢a no consumo de alcool e outras substancias (Roberts et al., 2021). O impacto da
pandemia no abuso de alcool e os danos relacionados, permanecem desconhecidos em alguns
lugares, esse estudo, em especial, volta-se pra investigacdo desses fatores no estado do Piaui,
almejando encontrar dados que possibilite a avaliagdo do impacto desse fator nessa populacéo
frente a pandemia por COVID-19.

2.2.4 Outras manifestac¢oes de adoecimento Mental

Tendo em vista o contexto pandémico, o desenvolvimento de transtornos mentais em
pessoas sem histérico de doenga mental e o agravamento das condigdes psiquiatricas pré-
existentes na populacdo em escala global se tornou uma séria preocupacgdo (Robillard et al.,
2021). A pandemia por COVID-19 tem impactado significativamente a vida das pessoas, 0s
tornando vulneraveis a apresentar e/ou potencializar diferentes quadros de adoecimento
psicoldgico, além dos problemas de satide mental j& mencionados anteriormente, tanto entre os
que ja testaram positivo para a COVID-19, quanto os que ndo foram infectados (Hossain et al.,
2020).

No estudo de Charles et al. (2021), os resultados sugerem indices mais altos de estresse,

abuso de alcool, preocupacéo excessiva, sentimentos de raiva, sintomas de transtorno de humor
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durante a pandemia em comparacdo com o periodo anterior ao surgimento da COVID-19.
Ceban e colaboradores (2021), identificaram que individuos com transtornos de humor
preexistentes tem maior propensao de hospitalizacdo e morte por COVID-19, em comparacao
com individuos sem transtornos de humor, considerando alguns determinantes sociais desse
grupo, a saber: inseguranca econémica, acesso insuficiente a cuidados de salde preventivos
primarios e menor alfabetizacéo.

Yuanetal. (2021), ressalva que surtos subitos de doencas associadas a alta infectividade
e rapida transmissdo somado a exposicdo continua a perigo, doenca, morte, situacbes de
desastre, estigma e discriminacdo geram medo, angustia e ansiedade, que a longo prazo,
consequentemente, podem induzir a respostas de estresse agudo e até mesmo causar O
desenvolvimento de estresse poOs-traumatico, citado em muitos estudos como uma das
principais repostas ao momento pandémico.

Esses transtornos sdo relacionados a traumas, sendo estressores € de conhecimento que
a pandemia ocasionada pela COVID-19 é um evento potencialmente traumatico dado suas
caracteristicas imprevisiveis, estressoras, extremas, prolongadas, baseadas em um perigo
desconhecido/nao familiar, representando ameaca de morte a grande parte da populagao global
(Giannopoulou et al., 2021). Com efeito, o estudo de Liu et al. (2020), evidenciou que a
prevaléncia de transtorno de estresse pos-traumatico e transtornos de estresse agudos um més
apos a epidemia de COVID-19 nas areas mais atingidas na China foi de 7%, um namero bem
maior comparado a prevaléncia pré-pandemia, sendo o sexo feminino mais acometido.

Giannopoulou et al. (2021), descrevem em seu estudo que s6 atendem aos critérios
diagndsticos para transtornos do estresse como resultado da pandemia aquelas pessoas que
sofreram da COVID-19 grave com risco potencial de morte, individuos que testemunharam o
sofrimento e a morte de outras pessoas (como membros da familia), individuos que tomaram

conhecimento da morte ou do risco de morte de um familiar ou amigo devido ao SARS-CoV-
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2 e individuos que sofreram exposicdo extrema a situacOes estressantes tendo como causa a
COVID-19, como os profissionais da saude.

Restauri e Sheridan (2020), salientam que entre profissionais da saude ocorrem muitas
consequéncias na saude mental relacionados a pandemia por COVID-19, como altas taxas de
transtorno de estresse pos-traumatico e burnout. Os profissionais de salde representam um
grupo de alto risco para infeccdo por SARS-CoV-2, por ficarem expostos diretamente aos
pacientes infectados, o que faz com que recebam uma alta carga viral, ou seja, milhdes de
particulas de virus, estando em mais risco para contaminacdo que a populacdo em geral
(Galanis et al., 2021).

Esses problemas relacionados a satide mental, como por exemplo o burnout, vem se
apresentando tanto de forma imediata, quanto a longo prazo, uma vez que estdo associados a
experiéncias extremamente estressantes, ainda mais para os profissionais da satde (Restauri &
Sheridan., 2020). Galanis e colaboradores (2021), em seu estudo com objetivo pesquisar a
prevaléncia de aspectos do burnout em enfermeiros, concluiram que a prevaléncia geral de
aspectos desse transtorno, como exaustdo emocional, despersonalizagéo e falta de realizacao
pessoal se apresentam em 34,1%, 12,6% e 15,2%, respectivamente, nos profissionais.

Ter idade mais jovem, diminui¢do do apoio social e aumento da ameagca percebida da
COVID-19, foram citados como principais fatores para o desenvolvimento de burnout, assim
como maior tempo de trabalho em éareas de quarentena, trabalho em ambiente de alto risco em
hospitais com material inadequado e insuficiéncia de recursos humanos, 0 aumento da carga
de trabalho e menor nivel de treinamento especializado em COVID-19 (Galanis et al., 2021).

Em estudo conduzido no Brasil pela Fiocruz Mato Grosso do sul, em parceria com a
Fiocruz Brasilia, com mais de 800 profissionais do Distrito Federal (DF), objetivando analisar
0 impacto da pandemia por COVID-19 na saude mental desses trabalhadores, relatou que 65%

apresentaram sintomas de transtorno de estresse, 61,6% de ansiedade e 61,5% de depresséo.
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Quanto aos sintomas extremamente severos desses trés transtornos os percentuais foram,
respectivamente: 19,5%, 33,8% e 19,5% (Fiocruz Brasilia, 2022).

A pandemia por COVID-19 causa um impacto adoecedor no estado psicolédgico, ndo
s0 de profissionais da satde, mas também na populacdo em geral. Milhdes e milhdes de pessoas
em todo o mundo sdo de alguma forma afetadas pelas implicacBes da pandemia (Fiocruz
Brasilia, 2022). Lipp e Lipp (2020), em pesquisa com cerca de 3.223 brasileiros adultos,
verificaram altos indices de estresse (60%), ansiedade (57,5%), depressdo (26%) e panico
(14%) bem como grande incerteza quanto ao futuro nesses participantes. Os fatores mais
mencionados como estressores foram: (1) a incerteza quanto as acdes tomadas pelo governo
para o controle da pandemia, (2) preocupacdo com possivel contaminacdo de familiares e (3)
financas.

No estudo de Sher (2020), identificou-se que o medo do desconhecido, angustia
prolongada, incerteza, as medidas de isolamento fisico e quarentena, declaragdes imprecisas
da saude publica e outros discursos governamentais, assim como relatos duvidosos em massa
da midia, geraram elevadas taxas de ansiedade e depressdo, e em consequéncia, a existéncia de
alta probabilidade de um aumento nos casos de suicidio durante e apds o contexto pandémico.
Para Kahil et al. (2021) a relacdo entre pandemias, suicidio e o comportamento suicida
permanece sem confirmac&o pelo baixo grau de evidéncias em estudos.

Entretanto cerca de 96,8% dos casos de suicidio estdo relacionados a transtornos
mentais, sendo a depressdo um dos fatores de risco mais significativos seguida do transtorno
bipolar e do abuso de substancias (Santos et al., 2009). Esses problemas de saide mental, em
especial a ansiedade, tende a serem agravados por cenarios pandémicos aumentando o risco do
comportamento suicida (Kahil et al., 2021).

Sher (2021), salienta que a pandemia por COVID-19 estd associada ao medo de

contagio, incerteza, isolamento social, estresse cronico, dificuldades econdémicas e outros
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problemas psicossociais que pode levar pessoas ansiosas, deprimidas e com outros transtornos
psiquiatrico, como o transtorno bipolar, a usar alcool e outras drogas, levando a recaida ou
exacerbacdo do uso ou até mesmo ao agravamento desses quadros. Destaca-se que o abuso de
substancias € considerado um preditor significativo de tentativas de suicidio nesses grupos.

Com isso, tem se observado muitas repercussdes na saude mental da populacao geral
ocasionados pela COVID-19. Taquet et al. (2021), ressalta forte associacdo entre a COVID-
19, doencas psiquiatricas e neuroldgicas. Os autores observaram incidéncia de 33,6% dessas
manifestacdes apos seis meses da COVID-19. Com ocorréncia de 0,56% para hemorragia
intracraniana, 2,1% acidente vascular cerebral isquémico, 0,1% parkinsonismo, 0,67% em
relacdo a deméncia, 17,4% para transtorno de ansiedade e 1,4% para transtorno psicotico.

De acordo com Szczes$niak et al. (2021), de 40.469 individuos diagnosticados com
COVID-19, 22,5% expressaram sintomas neuropsiquiatricos, abrangendo 3,7% de cefaleia,
3,4% de insbnia, com 2,3% de encefalopatia, 1% de doenca cerebrovascular, 3,8% para
depressdo e 0,2% de ideacdo suicida. Os dados apresentados demostram que esse é um
momento de grande fragilidade psicoldgica e de medo do futuro. S&o muitas as implica¢@es na
salde mental consequentes do contexto pandémico, distanciamento social e incertezas,
relacionadas ao adoecimento e morte por COVID-19, que levaram pessoas a desenvolver/
apresentar sintomas e diversas doencas mentais estudo (Lipp & Lipp, 2020).

Essas implicagdes merecem toda a atencdo, assim como mais estudos em diferentes
contextos que possa avaliar a presencga dessas formas de adoecimento mental e aquelas que

ainda permanecem desconhecidas, de forma a tracar planos de acdo para a populacédo afetada.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Investigar possiveis associa¢Bes entre ansiedade relacionada a COVID-19, qualidade
do sono, habitos diarios, saide mental e consumo excessivo de alcool em residentes do estado
do Piaui.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar os niveis e possiveis associa¢Oes entre ansiedade relacionada a COVID-19,

qualidade do sono e consumo de alcool em residentes do estado do Piaui;

e Verificar a prevaléncia de habitos matutinos, vespertinos ou intermediarios e indice de

sofrimento mental nos moradores do Piaui durante pandemia de COVID- 19;

e Analisar se existe diferenga entre sexo masculino e feminino em relagéo aos desfechos

investigados.
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4. Hipdteses

A partir do exposto elaborou-se hipoteses a serem investigadas no presente estudo:

H1. Durante o periodo pandémico estudado os moradores do estado do Piaui
apresentardo indices elevados de ansiedade frente a COVID-19 e prejuizos no sono, podendo
existir uma associacao positiva entre essas variaveis.

Com pandemia de COVID-19 surgiu um estado de panico social em escala global e a
sensacao de isolamento desencadeia sentimentos como angustia, inseguranca e medo que
podem se estendeu mesmo apos as medidas de controle do virus serem impostas (Shrivastava
& Shrivastava, 2021). Segundo Campos et al. (2020), o Brasil apresentou frente 8 COVID-19
taxas de prevaléncia de ansiedade muito altas, crescendo rapidamente de 44% a 61%
respectivamente em pequenos espagos de tempo.

Estudos também sugerem que o COVID-19 tem impactado negativamente a qualidade
do sono, sendo este afetado por varios fatores como as condi¢des da quarentena, estresse, medo,
atividade fisica reduzida e alteracdo na exposicdo a luz do dia (Papagiouvanni et al., 2022).
Consequentemente, a ma qualidade do sono leva a um aumento indubitavel dos niveis de
ansiedade, tanto em relacdo a privacdo quanto a alterages na duragdo do sono. Por outro lado,
como individuos com sintomas ansiosos ou transtornos relacionados a ansiedade geralmente
experimentam pobre qualidade de sono e exibem disturbios do sono (Chellappa & Aeschbach,
2022).

Dados que levam essa pesquisa a hipotetizar que os moradores do estado do Piaui, pelas
mesmas implicacbes vividas pela populagdo, poderdo apresentar indices elevados de
apresentacdo de ansiedade frente a pandemia e indices elevados de mé qualidade do sono, assim
coOmMo uma associagdo positiva entre essas variaveis.

H2. Os residentes do estado do Piaui apresentardo indices elevados de consumo de

bebidas alcodlicas, sendo esse consumo influenciado pela ansiedade frente a COVID-19.
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Embora a causa que leva ao aumento de consumo de alcool possa ser multifatorial,
parece provavel que, pelo menos em parte, exista um impacto potencial desse consumo
associado a pandemia de COVID-19 (The Lancet Gastroenterologia Hepatologia, 2021). Sohi
et al. (2022), sugerem que diante da pandemia de COVID-19 os individuos podem ter
desenvolvido potencialmente multiplos comportamentos compensatorios para lidar com o
cenario pandémico, alguns deles estdo relacionados com os padrdes de consumo de alcool.

Desde o inicio da pandemia esse consumo vem sendo associado a ansiedade (Queiroga
et al., 2021; Sohi et al., 2022). O consumo nocivo de bebidas alcodlicas é considerado uma
estratégia de enfrentamento frente a ansiedade em novos contextos e experiéncias,
especialmente em eventos de grande impacto (Van der Velden & Kleber, 2009). Estudos
anteriores mostraram que desde o inicio da pandemia, o consumo de alcool esteve associado a
ansiedade em 41,15% dos casos (Osaghae et al., 2021).

Embora o abuso de alcool tenha implicagdes negativas, algumas pessoas o utilizam
como um moderador dos estados de ansiedade diante de tensdes e estresse intenso (Chueh et
al., 2019). Com base nesses dados, acredita-se que a amostra deste estudo apresentara indices
elevados de consumo dessa substancia, assim como uma relagdo entre as variaveis ansiedade e
consumo de &lcool, considerando o contexto pandémico.

H3. A amostra apresentard indices significativos de apresentacdo de sofrimento mental,
com as mulheres sendo as mais severamente impactadas e mais propensas a desenvolver
sintomas de sofrimento mental durante a pandemia.

De acordo com Ornell et al. (2020) em situacGes de pandemia ocorre amplo espectro
de manifestacfes de adoecimento psicoldgico. Pelo carater inédito da pandemia, o impacto
pode ser ainda maior, quando relacionada ao medo, ansiedade e estresse, uma vez que tais
situacdes, desenvolvem implicagfes psicoldgicas e psiquiatricas secundarias ao fenémeno,

tanto em nivel individual quanto coletivo, gerando doencas associadas. O que nos leva a cré
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que a investigacdo a respeito da apresentacdo de sofrimento mental na amostra estudada
também sera significativa.

Nesse caso, 0 sexo feminino foi intensamente mais severamente impactado e mais
propenso a desenvolver sintomas ansiosos e depressivos do que os homens e do que pessoas
com condicBes de salde fisica pré-existentes, como asma, cancer e doencas cardiacas (OPAS,
2022). Além disso durante a pandemia, ser mulher jovem-adulta, é citado como risco para
apresentacdo de transtornos mentais comuns (Duarte et al., 2020).

Desde de 2015, € sabido que 264 milhdes de pessoas (3,6%) em todo o mundo
apresentava algum transtorno de ansiedade, sendo mais comum entre as mulheres (OMS,
2020). Assim como alguns estudos demonstram dados, que detectaram maior prevaléncia de
sintomas de ansiedade em mulheres (54,3% e 59,9%) (Guilland et al., 2022).

H4. Considerando estudos anteriores com relacdo ao cronotipo, amostra apresentara
prevaléncia de habitos intermediarios.

Segundo Mazri (2019), a maioria da populacdo possui habitos intermediarios e tém
predilecdo por horarios nem tdo cedo, nem tdo tardios. Isso nos leva a creditar que também a
populacdo do Piaui investigada nesse estudo demonstrara perfis de preferéncia circadiana para
hébitos intermediarios, que diz respeito a investigacdo do cronotipo da amostra. Ademais, em
pesquisa classica desenvolvida por pesquisadores da USP, determinou a frequéncia de cada
cronotipo entre os brasileiros. Os resultados demonstraram que a maior parte das pessoas sao
do cronotipo intermediario (49%), enquanto 39% sdo matutinos e 12% sdo vespertinos

(Benedito-Silva et al., 1990).
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5. Método
5.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e de corte transversal.
5.2 Participantes
A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia contando com 303 participantes
com idade acima de 18 anos de ambos 0s sexos.
5.3 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos no estudo, individuos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
residentes no territério piauiense. O Unico critério de exclusdo foi o de excluir da amostra
participantes sem acesso a internet, porém, nao houve nenhum caso.

5.4 Instrumentos

Questionario Sociodemografico — com intuito de caracterizar a amostra.

Self-Report Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela OMS (1993) para avaliacdo da
probabilidade de presenca de transtornos mentais nao psicoticos, relacionados a insonia, fadiga,
apetite, pensamento, humor e problemas somaticos, os quais consistem em manifestagdes de
transtornos mentais comuns, sendo 0s sintomas mensurados por agrupamento de itens, com
validag&o para o Brasil por Gongalves et al., (2008). SRQ-20 destina-se a detec¢do de sintomas,
ou seja, sugere nivel de suspeicdo (presenca/ auséncia) de algum transtorno mental, mas ndo
discrimina um diagnostico especifico; assim, avalia se h4 algum transtorno, mas ndo oferece
diagndstico do tipo de transtorno existente. Por este carater de triagem, é bastante adequado
para estudos de populag6es, sendo muito Util para uma primeira classificacéo de possiveis casos
e ndo casos (Santos et al., 2010). O SRQ-20 contém respostas do tipo sim/ndo. Cada resposta
afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final por meio do somatorio desses
valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a probabilidade de presenca de transtorno

ndo-psicotico variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Se o
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resultado for > 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) estd comprovado sofrimento mental.
No que se refere aos pontos de corte para classificacao de suspeitos, destaca-se a existéncia de
variagdo em pontos de corte adotados para suspeicdo diagndstica da morbidade psiquica,
podendo variar entre 3/4 (até 3 respostas positivas=ndo caso/ 4 ou mais questdes
positivas=caso) e 11/12 (até 11 respostas positivas=ndo caso/ 12 ou mais respostas
positivas=caso). Em relacdo a confiabilidade, o estudo de Goncalves et al., (2008) identificou
cargas que variaram entre 0.35 e 0.72, com um alfa de Cronbach de 0.86. Neste estudo a SRQ-
20 apresentou um émega de McDonald de 0.89, indicando confiabilidade satisfatéria (Kline,
2015).

Coronavirus Anxiety Scale (CAS) desenvolvido por Lee (2020), foi adaptada por
Medeiros et al. (2021), para a pesquisa intitulada “Psychometric properties of the Coronavirus
Anxiety Scale (CAS) in Brazil”, avalia as reacdes disfuncionais de ansiedade disfuncional
associada a COVID-19. A CAS é considerada a primeira medida publicada de psicopatologia
relacionada a COVID-19, sendo composta por 5 itens a serem respondidos em escala tipo
Likert de cinco pintos que refletem a frequéncia do sintoma, variando de 0 (nem um pouco) a
4 (quase todos os dias) nas duas semanas anteriores. Um exemplo de item “Senti tonturas,
desorientacdo ou tive sensacdo de desmaio quando li ou ouvi noticias sobre o Coronavirus” e
“Tive dificuldade em adormecer ou manter o sono porque estava pensando no Coronavirus.”.
A consisténcia interna na versao brasileira foi igual a 0,84. Assim, pontuacges elevadas
em um item especifico ou na escala total (> 9) podem ser indicativos de sintomas disfuncionais.
No estudo de Medeiros et al. (2021) a escala CAS teve cargas fatoriais que variaram entre 0.73
e 0.92, apresentando um alfa de Cronbach e 6mega de McDonald de 0.90. Neste estudo também
se obteve um émega de McDonald de 0.90.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) instrumento desenvolvido pela

Mundial de Satde (OMS) por Babor et al. (1992). Foi traduzido e validado no Brasil por Lima
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et al. (2005) com intuito de avaliar padrdes de consumo de alcool nos dltimos 12 meses. O
AUDIT é composto por dez itens que variam de 0 a 4, com pontuacdo maxima de 40 pontos.
Os trés primeiros avaliam quantidade, frequéncia e embriaguez; os trés itens seguintes,
sintomas de dependéncia; e os quatro Ultimos sdo questdes que avaliam o risco de
consequéncias danosas ao usuario. A pontuacdo € obtida somando-se as opc¢des que O
respondente assinala. As oito primeiras questdes apresentam cinco possibilidades de respostas,
com valores que variam de zero a quatro, e as duas Gltimas, somente trés possibilidades de
respostas, com valores zero, um e quatro. Para o calculo da pontuacdo total, somam-se 0s
valores referentes a cada resposta, sendo 40 a pontuacdo maxima da escala e pode ser feita de
varios modos. Por exemplo, uma pontuacdo superior a oito indica a necessidade de um
diagnostico mais especifico. As classificacdes possiveis sdo divididas em quatro padrdes de
consumo: baixo risco - 0 a 7 pontos; uso de risco - 8 a 15 pontos; uso nocivo - 16 a 19; e
dependéncia - 20 a 40 pontos, pontuacdo maxima. No estudo de Lima et al. (2005) o
instrumento apresentou cargas fatoriais entre 0.40 e 0.80, com excego para o item “ferir os
outros” que obteve 0,21, sendo observado um alfa de Cronbach de 0.90. No presente estudo a
escala obteve um édmega de McDonald de 0.90.

Morningness and Eveningness Questionnaire de Horne e Ostberg (1976)
adaptado/validado para a lingua portuguesa por Benedito-Silva et al. (1990) com intuito de
avaliar a preferéncia do individuo em realizar suas atividades durante o periodo de 24 horas.
Suas 19 questdes, cada qual com um nimero de pontos, versam sobre situa¢des habituais do
cotidiano do individuo. As pontuagdes podem variar entre 16-86. PontuacGes de 41 e abaixo
indicam “tipos vespertinos”. Pontuagdes de 59 e acima indicam “tipos matutinos”. Pontuagdes
entre 42-58 indicam “tipos intermediarios”. As possiveis 5 classificacdes de acordo com o
cronotipo, baseadas nos escores alcangados, sdo: vespertino (16 a 30 pontos); moderadamente

vespertino (31 a 41 pontos); indiferente ou intermediério (42 a 58 pontos); moderadamente
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matutino (59 a 69 pontos); e matutino (70 a 86 pontos). O estudo de Panjeh et al. (2021) com
uma amostra brasileira verificou que o instrumento apresentou cargas <0.30 para pelo menos
um fator em 18 itens, o qual o item 14 obteve 0.24. Neste estudo obteve-se um 6mega de
McDonald de 0.76.

Pittsburgh Sound Quality Index (PSQI) (Buysse et al., 1989) traduzido e validado por
Bertolazi et al. (2011). Sua validacdo em portugués foi realizada com alto indice de
sensibilidade (65%), contendo 19 itens divididos em sete componentes subjetivos sobre o sono,
despertares noturnos, dificuldades para dormir e duracdo do sono em relacéo ao Gltimo més: 1)
qualidade do sono; 2) laténcia do sono; 3) duracdo do sono; 4) eficiéncia habitual do sono; 5)
distdrbios do sono; 6) uso de medicamentos para dormir; 7) sonoléncia diurna e distdrbios
durante todo o dia. Para cada dominio sdo atribuidos valores que podem variar de 0 a 3, chega-
se a um escore de no maximo 21 pontos, onde zero indica boa qualidade de sono e 3 indica
problema grave, ou seja, qualidade de sono pobre. Neste este estudo foi considerado apenas a
avaliacdo quantitativa do sono pelo escore global, onde pontuacgdes > 5 pontos indicam padréo
ruim de qualidade sono (Furlani & Ceolim, 2005). Ou seja, quanto maior o escore, pior a
qualidade do sono do individuo. A versdo brasileira do PSQI apresentou um alfa de Cronbach
geral de 0.82, indicando um alto grau de consisténcia interna (Bertolazi et al., 2011).

5.5 Procedimentos

Inicialmente o projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba (CEP-UFDPar), apds o aceite propagandas em sites e redes
sociais foram realizadas a respeito da pesquisa incluindo link para resposta aos questionarios.
A coleta foi realizada a partir do feito bola de neve por meio de redes sociais (Whatzapp,
Instagram e Facebook) por meio de um formulario eletrénico, ferramenta disponivel no Google
Forms, no periodo de 21 de agosto a 17 setembro de 2022. Os participantes assinaram ao Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo informado sobre todas as questdes



45

referentes a pesquisa e sua participacdo que constou na primeira pagina do formulario online.
Com estimativa de 30 minutos de resposta para todos 0s instrumentos.
5.6 Critérios éticos

O presente estudo teve sua autorizacdo determinada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFDPar, sob nimero CAAE: 59266222.1.0000.0192 (Apéndice Il — Parecer Consubstanciado
do CEP). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucgdes 510/16 e 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Além disso, esse estudo defende os critérios éticos estabelecidos e seus pesquisadores
responsabilizam por seu cumprimento. Salienta-se ainda que nenhum dos procedimentos
ofereceu riscos diretos a dignidade dos participantes. Entretanto, os pesquisadores se
responsabilizaram em indenizar e encaminhar o participante, no caso de eventual ocorréncia
danos decorrentes da participacdo na pesquisa.
5.7 Anélise estatistica dos dados

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico IBM SPSS (Versao 26), o
qual foram realizadas estatisticas descritivas buscando descrever a amostra quanto: aspectos
sociodemograficos e ocupacionais, além de teste t de Student para verificar diferengas
significativas nas pontuacdes das escalas aplicadas quando comparadas entre sexo masculino
e feminino. Atraves de um teste de correlacdo foi verificada a prevaléncia e a relagdo entre
ansiedade frente a COVID-19 com a qualidade do sono e abuso do alcool considerando o
contexto da COVID-19. Ainda foram realizadas regressdes dos preditores entre essas variaveis,
buscando a explicacéo sobre o relacionamento entre elas.

6. Resultados

A amostra foi composta em sua totalidade por 303 participantes, com idade média de

29 anos (DP = 9.0), sendo a maioria do sexo feminino (59%), solteiros (65%) e praticantes de

atividade fisica (69%), como pode ser observado na tabela 1, dentre outras informaces.
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Tabela 1

Caracterizacdo da Amostra

Variavel Média + DP
Idade 29+ 9
n =303
Solteiros 199
Casados 42
Relacionamento Unido 44
estavel
Namorando 9
Divorciado 9
Praticam alguma atividade fisica com frequéncia > 5 dias 265
Praticam alguma atividade religiosa 227
Cumpriram algum tipo de restricéo 198
Diagnosticado com COVID-19 130
Teve contato com alguém contaminado 240
Teve problemas financeiros ou perdeu a renda 94
N&o teve problemas financeiros e nem perdeu a renda 169
1 salario minimo 85
Renda Mensal Entre 1 e 3 salarios 125
Entre 4 e 6 salarios 57
7 ou mais salarios 23
Ensino médio 51
completo
Ensino superior 90
incompleto
Escolaridade Ensino superior 50
completo
Pds graduacao 58
completa
Pds graduacao 31
incompleta
Com 2 pessoas 69
Com 3 pessoas 78
Moram com quantas pessoas Com 4 pessoas 58
Com 5 pessoas 9

Verificou-se que a amostra ndo apresenta uma ansiedade disfuncional, uma vez que a
pontuacdo média alcancada foi de M = 3.34; DP = 4.55. Quanto ao consumo de &lcool
observou-se nos resultados alcancados baixo risco para consumo nocivo de substancias na

amostra através da escala AUDIT (M = 4.13; DP = 6.14). No que diz respeito ao indice da
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qualidade de sono, a amostra obteve uma pontuacdo média de 7.71 (DP = 2.59), indicando uma
mé qualidade de sono.

Janaescala MEQ-SA (M =54.2; DP = 9.66) foi observado que a amostra possui habitos
intermediarios, com respostas de horarios razoaveis para desempenhar suas atividades e
dormir. Quanto aos dados alcancados no questionario de satide mental (SRQ-20) identificou-
se sofrimento mental leve (M = 7.57; DP = 5.30). Os dados referentes aos resultados das
respectivas escalas estdo sumarizados na tabela 2 a seguir.

Tabela 2

Média Geral das Pontuacdes nas Escalas CAS, AUDIT, PSQI, MEQ-SA, SRQ-20

n Média DP
CAS 303 3.34 4.55
AUDIT 303 4.13 6.14
PSQI 301 7.71 2.59
MEQ-SA 303 54.19 9.66
SRQ-20 303 7.57 5.30

Para mais informaces a respeito dos principais constructos pesquisados (ansiedade
frente a COVID-19, abuso de alcool e qualidade do sono), a tabela 3 baixo apresenta a
categorizacdo dos niveis de frequéncia de apresentacdo e porcentagem das respostas para as
escalas CAS, AUDIT e PSQI. Apesar da média geral da amostra ndo ter apontado para
ansiedade disfuncional e consumo abusivo de alcool, quando analisado a frequéncia das
pontuacOes, percebe-se que amostra apresentou casos de ansiedade disfuncional (10%; 31
casos) e consumo abusivo (uso nocivo ou de alto risco 3%: 9 casos; provavel dependéncia 3%:
11 casos).
Tabela 3

Categorizacdo dos Niveis de Ansiedade de COVID-19, Consumo de Alcool e Qualidade do
Sono (CAS, AUDIT e PSQI)
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Categorias Niveis Frequéncia Porcentagem
Sem Ansiedade 129 42,6
Ansiedade de Niveis leves de Ansiedade 143 47,2
Covid-19 Ansiedade Disfuncional 31 10,2
Total 303 100
Consumo de baixo risco ou
A 247 81,5
abstémios
Consumo de Consumo de Risco 36 11,9
Alcool Uso nocivo ou de alto risco 9 3
Provavel Dependéncia 11 3,6
Total 303 100
) Boa Qualidade do Sono 59 19,6
Qualidade do ) _
Ma Qualidade do Sono 244 80,4
Sono
Total 303 100

Para melhor compreensdo a respeito dos resultados da escala PSQI usada para
investigar a qualidade do sono, realizamos a categorizacdo dos niveis de indice de cada
dominio. Ademais, tendo como base a tabela 4 e considerando os sete componentes relativos
aos niveis dos indices de qualidade do sono, foi verificado que a maioria das pessoas
apresentam ma qualidade subjetiva do sono (55%).

Referente ao componente 2, ou seja, laténcia do sono, a maioria variou de 16 a 30
minutos (36%) e 31 a 60 minutos (28%). No que tange o componente 3, a maioria dos
individuos relatou apresentar uma duracdo do sono de 6 a 7 horas (50%). Especificamente,
sobre o componente 4, 58% da amostra apresentou uma eficiéncia do sono > 85%.
Considerando o componente 5, foi verificado que 50% das pessoas apresentaram disturbios do
sono pelo menos de 1x/semana.

Referente ao componente 6, a maioria dos participantes relataram nunca terem feito uso

de medicacdo para dormir (77%). Por fim, o componente 7, que se refere a sonoléncia e
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disfuncdo diurnas, a maioria dos participantes, respectivamente, relatou apresentar tais
caracteristicas pelo menos de 1x/semana (38%). Além disso, 30% dos participantes relataram
gue nunca apresentar sonoléncia e disfuncdo diurnas.

Tabela 4

Categorizac&o dos Niveis de indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

Categorias Niveis Frequéncia  Porcentagem
Componente 1 Muito boa 27 8%
— Qualidade Boa 64 21%
subjetiva do Ma 168 55%
sono Muito ma 44 14%
Total 303 100%
< ou = 15 minutos 72 23%
16 a 30 minutos 111 36%
Componente 2 31 a 60 minutos
— Laténcia do 87 28%
sono >60 minutos 33 10%
Total 303 100%
>7 horas 85 28%
Componente 3 6 a 7 horas 152 50%
— Duracéo do 5 a6 horas 45 14%
sono < 5 horas 21 6%
Total 303 100%
>85% 177 58%
75% a 84% 63 20%
Componente 4 65% a 74% 36 15%
— Eficiéncia do < 65% 27 12%
sono 100%
Total 303
Nunca 6 2
Componente 5 Menos de 1x/semana 153 50%
— Disturbios do 1 ou 2x/semana 144 47%
sono 3x/semana ou mais
total 303 100%
Componente 6 Nunca 235 77%
Menos de 1x/semana 26 8%
—Uso de
medicacéo para lou 2x/semana. 15 5
dormir 3x/semana ou mais 27 8%
total 303 100%
Nunca 93 30%
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Componente 7 Menos de 1x/semana 117 38%
— Sonoléncia e 1 ou 2x/semana 74 24%
disfuncéo 3x/semana ou mais 19 6%

diurnas Total 303 100%

Além disso, investigou-se se pessoas vespertinas e matutinas tiveram alteracfes na
qualidade do sono. Sendo verificado que 94% da amostra que possuia habitos vespertinos,
apresentavam ma qualidade de sono. Enquanto na amostra com habitos matutinos, 76% da
amostra apresentou ma qualidade do sono. Ja os que se revelaram neutros (Intermediarios),
80.4% evidenciou mé qualidade do sono com uma frequéncia 123 vezes de apresentacdo. Esses
dados estdo resumidos na tabela 5 a seguir.

Tabela 5

Qualidade do Sono de Pessoas Vespertinas e Matutinas (PSQI e MEQ-AS)

Categorias Niveis de Qualidade do Sono Frequéncia Porcentagem
Boa Qualidade do Sono 2 5%
Vespertinos Pobre Qualidade do Sono 33 94%
Total 35 100%
Boa Qualidade do Sono 27 23%
Matutinos Pobre Qualidade do Sono 86 76%
Total 113
Boa Qualidade do Sono 30 19%
Intermediarios Pobre Qualidade do Sono 123 80%
Total 153

Em seguida, realizou-se uma andlise das médias por sexo, e posteriormente uma
comparagdo entre as mesmas para cada instrumento aplicado (CAS, AUDIT, PSQI, MEQ-AS
e SRQ-20) verificando se homens e mulheres pontuam em categorias de analise distinta em
cada instrumento.

Tabela 6
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Comparacéao entre Sexo Masculino e Feminino na CAS, AUDIT, PSQI, MEQ-SA e SRQ-20

Feminino (180) Masculino (123)
Média DP Média DP t p
CAS 3.794 4.704 2.675 4261  2.153 0.032
AUDIT 3.550 5.503 4.976 6.904 -1.912 0.057
PSQI 7.921 2.519 7.415 2.673 1.673 0.095
MEQ-AS 53.878 10.494 54.659 8.337 -0.720 0.472
SRQ-20 8.666 5.448 5.975 4673  4.598 0.000

O teste t de Student indicou que as escalas: SRQ-20 (t (285) = 4.598; p =0.00; d = 0.53)
e CAS (t (278) = 2.153; p = 0.32; d = 0.24) apresentaram uma diferenca significativa entre as
pontuacOes em relacdo ao sexo. Os participantes do sexo feminino apresentaram sofrimento
mental e maior nivel de ansiedade quando comparado a média dos homens. Nos resultados
alcancados nas demais escalas ndo foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa
(p>.05) entre sexo masculino e feminino: AUDIT (p = 0.057); PSQI (p = 0.095); MEQ-AS (p
= 0.472).

Buscando verificar, na amostra total, a relagdo existente entre os indicadores de
ansiedade frente a COVID-19 com qualidade do sono, bem como daquele indicador com risco
de consumo de alcool, foi realizado o teste de correlacdo de postos de Spearman com o método
robusto de estimativa Bootstrap, uma vez que o teste Shapiro-Wilk apontou para nao
normalidade dos dados (p >.05).

O coeficiente de correlacdo de Spearman, possibilitou identificar associa¢des
significativas, positivas, moderadas entre CAS e PSQI (p =.300); CAS e SRQ-20 (p = .375);
PSQI e SRQ-20 (p =.492) e uma fraca relagao entre PSQI ¢ AUDIT (p =.210). Também foram
identificadas relacdes negativas fracas entre as medidas: MEQ-AS ¢ AUDIT (p=-.170); MEQ-
AS e PSQI (p = -.176); MEQ-AS e SRQ-20 (p = -.212). Nas demais associa¢cdes ndo foram

identificadas nenhum de nivel de correlacéo significativa.
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Correlacao entre CAS, AUDIT, MEQ-AS, SRQ-20 e PSQI
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CAS AUDIT PSQlI MEQ-AS SRQ-20
CAS Correlacgéo de 1 .04 307 .03 377
Spearman
Sig. (2 94 .001 .60 .001
extremidades)
N 301 301 301 301 301
AUDIT Correlagdo de  .004 1 210" -.170™ .09
Spearman
Sig. (2 944 .000 .01 101
extremidades)
N 301 301 301 301 301
PSQI Correlacio de  .30™ 217 1 -.18™ 49"
Spearman
Sig. (2 .001 .001 .01 .001
extremidades)
N 301 301 301 301 301
Correlagio de .03 -170™  -176" 1 -.212"
Spearman
MEQ-AS Sig. (2 .60 .003 .002 .001
extremidades)
N 301 301 301 303 301
Correlagio de .37 .09 4927 =217 1
Spearman
SRQ-20 Sig. (2 .001 10 .001 .001
extremidades)
N 301 301 301 301 301

**_ A correlagdo e significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Por fim, considerando as relagbes significativas observadas, foram realizadas

regressdes lineares hierarquicas de cada escala como variavel dependente (ver Tabela 8).
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Considerando que os dados atenderam 0s pressupostos para a analise de regressdo: possuindo
n > 20 por variavel independente, o teste de Durbin-Watson apontou que os residuos sao
independentes, também foi verificado auséncia de multicolinearidade (Tolerancia > .81; VIF <
1.00), assim como auséncia de outliers, por fim os residuos assumiram uma distribuicdo normal
e homoscedasticidade.

1. A primeira regressdo buscou confirmar o quanto a presenca de transtorno mental
(SQR-20) e a qualidade do sono (PSQI) explicam a ansiedade frente a COVID-19 (CAS). O
modelo 1, incluindo a variavel independente SQR-20, explicou 17% (F(1,209) = .00). O modelo
2, acrescentando a variavel PSQI, explicou 19% (F(z,298) = .00).

2. A segunda regressao verificou se a qualidade do sono (PSQI) e habitos do cotidiano
(MEQ-AS) preveem o consumo de alcool (AUDIT). No modelo 1, incluindo apenas a variavel
PSQI, o modelo explicou 6% (F(,299) = .00). O modelo 2, incluindo a varidvel AUDIT, houve
uma explicacdo de 6% (F(,208) = .14), indicando ndo ser uma medida significativa para o
modelo.

3. A terceira regresséo teve como objetivo verificar se a qualidade do sono (PSQI) pode
ser explicada pela ansiedade frente a COVID-19 (CAS), presenca de transtorno mental (SQR-
20) e consumo de alcool (AUDIT). O modelo 1, o qual a CAS prediz a PSQI, apresentou 10%
(F(1,2009) = .00) da variancia da explicacdo. No modelo 2, quando adicionado a varidvel SQR-20
0 modelo explicou 27% (F,208) = .00). No modelo 3, foi adicionado a AUDIT, no qual o
modelo explicou 31% (F 297y = .00).

4. A quarta regressao linear multipla foi realizada para verificar a predicdo de qualidade
do sono (PSQI), presenca de transtorno mental (SQR-20) e consumo de alcool (AUDIT) para
habitos do cotidiano (MEQ-AS) como variavel dependente. O modelo 1, com inclusdo apenas
da variavel PSQI, demonstrou uma variancia explicada em 3% (F 299y = .00). O modelo 2,

introduzindo PSQI e SRQ-20 explicou 5% (F(1,208) = .01). No modelo 3, foi incluido a variavel
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AUDIT, explicando 6% (F207 = .12), de predicdo da variavel dependente MEQ-AS,
indicando nao ser significativo para o modelo.

5. A quinta regressao foi realizada para verificar se a ansiedade frente a COVID-19
(CAS), qualidade do sono (PSQI) e habitos do cotidiano (MEQ-AS) predizem a presenca de
transtorno mental (SQR-20). O modelo 1, o qual foi incluido apenas a variavel CAS, prediz
17% (F(1,209) = .00). O modelo 2, adicionando a variavel PSQI, explicou 32% (F(1,298) = .00). O
modelo 3, incluindo a variavel MEQ-AS, explicou 34% (F,297) = .00).

Tabela 8

Regressdes dos Preditores para CAS, AUDIT, PSQI, MEQ-AS e SRQ-20

B DP ANOVA R?
Variavel dependente — CAS
Modelo 1 F(,200) = A7
63.439
SQR-20 0.50 0.04
Modelo 2 F2.208) = 19
35.992
SQR-20 0.33 0.05
PSQI 016 0.10
Variavel dependente — AUDIT
Modelo 1 F1,200) = .06
20.881
PSQI 0.25 0.13
Modelo 2 F2208) = .06
11.546
PSQI 023 0.3
MEQ-AS -0.08 0.03
Variavel dependente — PSQI
Modelo 1 F(1,209) = 10
37.055
CAS 0.33 0.03
Modelo 2 F2208) = 27
56.001
CAS 0.14 0.03
SRQ-20 0.44 0.02
Modelo 3 F(3.207) = 31
45.438
CAS 0.14 0.03
SRQ-20 0.42 0.02
AUDIT 0.20 0.02

Variavel dependente - MEQ-AS



Modelo 1 Fa,299) = .03
12.750
PSQI -0.20 0.21
Modelo 2 F(2,208) = 9.495 .05
PSQI 012 024
SRQ-20 -0.16 0.11
Modelo 3 F(3,207 = 7.143 .06
PSQI -0.09 0.24
SRQ-20 -0.16 0.11
AUDIT -0.09  0.09
Variavel dependente — SRQ-20
Modelo 1 F(1,200) = A7
63.439
CAS 0.42 0.06
Modelo 2 F(2,208) = 32
72.096
CAS 0.28 0.06
PSQI 0.41 0.10
Modelo 3 F@g,207) = 34
52.955
CAS 0.30 0.05
PSOI 037 0.10
MEQ-AS -0.15 0.02

55

A sequir apresenta-se as discussdes envolvendo os resultados, cujo foram apresentados

acima.

7. Discussdes

A pandemia da COVID-19 desencadeou, simultaneamente, numa dimensdo mundial,

problemas sociais, mudangas econémicas e politicas, além de adoecimento mental. Entretanto,

0 impacto da pandemia e suas consequéncias na saude mental ainda estdo gradativamente sendo

detectados (Suen et al., 2022). Diversos estudos foram realizados ao redor do mundo com

diferentes amostras, eventualmente no mesmo contexto da pandemia por COVID-19, porém,

com diferentes estratégias de enfrentamento como fazer exercicios e sair ao ar livre, modificar

rotinas, resiliéncia e apoio social na protecdo da salde mental, assim como as diretrizes de

salde publica impostas (Finlay et al., 2021).

Tendo em vista a problematica que o surgimento da COVID-19 e a pandemia

ocasionada pela sua alta transmissibilidade desencadearam na salde mental, esse estudo
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buscou colaborar para o conhecimento acerca desse fendmeno. Considerando o grande nimero
de producdes cientificas que se propuseram a entender como a salude mental estava sendo
afetada pela pandemia, em diferentes paises e estados, esse estudo se prop0s a pesquisar esses
fendmenos no estado do Piaui, Brasil. Assim, a presente dissertacdo teve por objetivo verificar
a relacdo entre ansiedade frente a COVID-19 com a qualidade do sono e abuso do alcool.
Estima-se que os objetivos da presente pesquisa foram alcancados, logo serdo discutidos os
principais resultados.

Um dos fendmenos estudados na presente pesquisa diz respeito a qualidade do sono,
como aponta os resultados da presente pesquisa, observa-se que os individuos passaram a ter
uma qualidade de sono diminuida, sendo a ansiedade um fator preditivo. Durante o periodo
pandémico o nimero de pessoas com problemas clinicos de sono aumentou, e foi evidenciado
em varias pesquisas realizadas ao longo desse periodo (Bakul & Heanoy, 2022; Roland et al.,
2023).

Além disso, evidéncias sugerem que a ansiedade da COVID-19 esta associada a
apresentacdo de 70% nos casos de mé qualidade do sono. Estudos com vérias popula¢des
diferentes apontam para a mesma dire¢do, concluindo que a ansiedade frente a COVID-19
implica em dificuldade persistente em adormecer e em se manter dormindo durante a noite, ou
seja na falta de sono de qualidade (Casagrande et al., 2020; Chellappa & Aeschbach, 2022;
Wang et al., 2022).

No presente estudo a ansiedade frente a COVID-19 também se associou positivamente
com a mé qualidade do sono. Item abordado em uma das hipdteses desse estudo, onde, prediz
especificamente que devido a pandemia os residentes do Piaui apresentardo indices elevados
de mé qualidade do sono. Verificou-se que os participantes do presente estudo, apresentaram
uma pontuacdo média de 7,71 indicou que a pandemia de COVID-19 pode ter implicado na

qualidade do sono dos residentes do Piaui. Indo ao encontro do que tem se apontado na
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literatura, demonstrando que o contexto pandémico afetou de maneira significativa a duragédo
e a qualidade do sono em diferentes popula¢6es (Bakul & Heanoy, 2022; Shi et al., 2020).

No Brasil, estudo realizado por Brito-Marques (2021), com 332 médicos brasileiros
identificou que mais de 70% dos medicos entrevistados apresentou comprometimento na
qualidade do sono, apresentando sintomas de ins6nia durante o surto de COVID-19, tendo
como fatores contribuintes o isolamento, preocupagfes com o surto de COVID-19 e sintomas
de depressdo e ansiedade. Resultados similares também foram observados em estudo realizado
em Bangladesh, onde 70% dos participantes relataram alteracGes e ma qualidade nos ciclos do
sono durante o periodo pandémico associado a sofrimento mental (Bakul & Heanoy, 2022).

Nossos resultados também demonstraram que escala SRQ-20, usada para rastreio de
sofrimento mental na amostra, apresentou uma correlacdo positiva significativa com a PSQI
(ver Tabela 7), indicando uma relacdo entre sofrimento psicolégico e qualidade de sono.
Estudos em diferentes populacBes relatam significativa ocorréncia entre sintomas de
sofrimento mental e alteracdes no padréo de qualidade do sono, principalmente em individuos
com transtornos de ansiedade e do humor, como depressao (Feitosa et al., 2022).

Feitosa et al. (2022), acentua ainda isso pode explicar o porqué a ansiedade é um fator
preditivo para o desenvolvimento de distarbios no sono. Além disso os resultados também
sugerem relacdo positiva entre a ansiedade disfuncional e apresentacdo de sofrimento mental
na populacdo investigada nesse estudo. Segundo Matias e Lima (2022) o medo e as
consequéncias provenientes da COVID-19 na sociedade desencadearam sintomas de ansiedade
disfuncionais corroborando para o aumento do sofrimento psicoldgico, dos sintomas psiquicos
e dos transtornos mentais, que consequentemente implica na qualidade do sono dos individuos.

Dadas as associac¢des entre satude mental, sono e ritmos circadiano, Esquivel-Mendoza
et al. (2023), salienta que desde o inicio da pandemia, fatores como: mais tempo em casa,

teletrabalho, dormir e acordar mais tarde e mais horas na cama possibilitaram flexibilidade na
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rotina pra algumas pessoas. Entretanto com o tempo acarretaram mudancas objetivas nos
padrdes de sono e vigilia e no ritmo circadiano das pessoas, impactando na capacidade de se
adequar apoés as flexibilizacdes de isolamento e retorno a rotina habitual no decorrer da
pandemia, alterando os padrdes de sono das pessoas.

Com relacdo as preferéncias quanto as horas de acordar e dormir da populagédo estudada
durante o periodo pandémico, verificou-se que a amostra geral apresenta padrdes de
funcionamento intermediario (MEQ-AS), com 80,4% desse grupo apresentando qualidade do
sono ruim durante a pandemia. De acordo com Pereira et al. (2018), é comum que maior parte
da populacéo nos estudos apresente padrdo intermediario, principalmente entre jovens adultos.
Para Benedito-Silva et al. (1990) individuos do grupo intermediario, possuem horarios de
dormir, acordar e trabalhar mais proximos a média da populacdo. Em geral essas pessoas tém
mais flexibilidade para adequar sua rotina a alterac6es, seja para atividades mais cedo ou mais
tarde do que o habitual.

Dado importante para compreensdo dos demais resultados desse estudo com relagdo a
salde mental, uma vez que pesquisas sugerem que durante a pandemia por COVID-19,
individuos com cronotipo vespertinos eram mais propensos a desenvolver problemas mentais
do que os que se apresentaram com ritmos intermediarios (Srinivasan et al., 2021; Tao et al.,
2021). Outras pesquisas também sugerem aumento consideravel nos niveis de ansiedade em
pessoas que variam de moderadamente matutinos a moderadamente vespertinos correlacionado
a COVID-19 como fator externo (Bernardi et al., 2022).

Do publico da presente pesquisa com padrdes matutinos, 76,1% apresentou ma
qualidade do sono. Esse grupo apresenta marcada preferéncia por acordar nas primeiras horas
da manha e encontram dificuldades em manterem-se acordados além do seu horério habitual
de dormir, apresentam melhores niveis de alerta ao acordar, mais despertares nas duas Ultimas

horas de sono (Duarte, 2018).
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Ja no grupo de vespertinos, 94,3 % apresentou méa qualidade de sono. Ainda segundo
Duarte (2018), vespertinos cochilam mais durante o dia, alimentam-se em horarios irregulares
ao longo do dia, apresentam maiores problemas com a atencéo e privacao de sono, consomem
mais alcool, café, cigarros e substancias promotoras de sono, e apresentam maiores
indisposicBes emocionais do que os matutinos. E possivel perceber que no contexto pandémico
a mostra desse estudo apresentou aspectos para ma qualidade do sono tanto em pessoas com
cronotipo intermediario, como matutino e vespertino.

Ademais, ainda investigando sobre os habitos de sono e vigilia da amostra a escala
MEQ-AS apresentou correlacdo negativa com a maioria dos instrumentos dessa pesquisa,
exceto com a CAS. Considerando que as pontuacdes mais baixas na amostra indicam “habitos
vespertinos”, pode-se dizer que quanto mais as pessoas possuirem habitos vespertinos, maiores
serdo as probabilidades de apresentarem padrdes de sono inadequados, transtornos mentais e
maior consumo de bebidas alcoolicas.

Os padrdes de consumo de alcool foi também um fator de adoecimento mental
amplamente investigado durante a pandemia de COVID-19. Sendo importante considerar que
0 consumo nocivo de bebidas alcodlicas é utilizado como mecanismo, ou estratégia de
enfrentamento frente & ansiedade perante novos contextos e experiéncias, funcionando como
moderador da ansiedade em situacOes tensdes e estresse intenso (Chueh et al., 2019; Van der
Velden & Kleber, 2009). Especificamente, em contexto brasileiro, em periodo pandémico, foi
possivel observar um aumento significativo no consumo de bebidas. Um estudo realizado por
Fernandez et al. (2021), com 1.050 estudantes universitarios demonstrou que 18,7% relataram
uso abusivo de &lcool durante a pandemia, sendo que pessoas diagnosticadas com sintomas
moderados ou graves de ansiedade foram mais propensas a abusar do alcool, principalmente

homens.
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Entretanto, os resultados da presente pesquisa demonstram que nao houve uma relacéo
significativa entre ansiedade da COVID-19 e uso de bebidas alcodlicas. Assim como nesse
estudo, outras pesquisas relataram ndo ter percebido mudanca no consumo de alcool nesse
mesmo contexto e até evidenciaram diminuicdo desse consumo (Chodkiewicz et al., 2020).
Além do mais, de acordo com Hot et al. (2023) e Barbosa et al. (2023), a maioria das pessoas
relataram ter aumentado o consumo de alcool somente no primeiro ano da pandemia de
COVID-19.

Aqui, os achados por meio da aplicacdo do AUDIT no contexto piauiense revelaram
resultados em uma pontuacdo média de 4.13, que indicou baixo padrdo de consumo de risco e
provavel dependéncia na populacdo estudada. Esse resultado pode ser justificado devido ao
periodo em que as respostas desse instrumento foram coletadas (entre agosto e setembro de
2022), uma vez que evidéncias sugerem que no decorrer da pandemia o uso de alcool foi
reduzindo, como demonstrou a pesquisa longitudinal realizada por Scheche (2022) em contexto
alemdo, que avaliou um periodo de nove meses da pandemia em 2020, demonstrando haver
decréscimos significativos no consumo de bebidas desde o fim do primeiro ano de pandemia.

Entretanto, acredita-se que o estresse pode ter desencadeado efeitos polarizados,
motivando alguns individuos a consumir bebidas em excesso como forma de estratégia de
enfrentamento desadaptativa, outras pessoas tendem a reduzir o consumo para se manter
saudaveis e evitar enfraquecimento do sistema imunoldgico. Pois é sabido que no sistema
respiratorio, o alcool danifica as células imunoldgicas e as estruturas responsaveis por eliminar
patdgenos das vias aéreas (Testino et al., 2022). Esta pode ser a realidade vivenciada na amostra
do presente estudo, onde se apresentaram como individuos de baixo risco para consumo de
substancias.

Outro aspecto relevante sobre uso de substancias, € apontado por Acheche e

colaboradores (2022) num estudo longitudinal realizado na Alemanha, onde sugerem que
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especialmente as pessoas que apresentavam niveis de consumos nocivos anteriormente a
pandemia, apresentaram niveis mais proeminentes no periodo pandémico. Esta questdo do
consumo anterior ao periodo pandémico nao foi um dado levantado no presente estudo, mas
que pode esta implicado nos resultados, podendo ser uma amostra que nao fazia consumo
nocivo pré-pandemia, no caso da avaliagdo do AUDIT néo foi percebido padrao irregular de
consumo de alcool nos ultimos 12 messes na populacdo estudada.

Desde o inicio da pandemia, observa-se que o consumo de alcool tem sido relacionado
a ansiedade de forma prevalente, sendo que 35,21% das pessoas que relataram sintomas
ansiosos e sintomas depressivos leves endossaram o uso perigoso de alcool (Osaghae et al.,
2021). Essas evidéncias se contrapdem aos resultados dessa pesquisa, entretanto, deve-se
ponderar gque esse resultado pode ser influenciado por alguns fatores percebidos na populacéo
estudada, como maior nivel de escolaridade e pratica religiosa. Percebe-se que grande parte da
amostra possui ensino superior em andamento (29,7%), seguido de ensino superior completo
(16,5%), pos graduacdo completa e incompleta (29,3%) e ensino médio completo (16,8%),
assim como, a maioria dos entrevistados relataram estar envolvidos alguma prética religiosa
(73,3%).

Segundo Jaeger, Mola e Silveira (2018), a pratica de religido e maior nivel de
escolaridade se revelaram como fatores de protecdo com significancia estatistica para baixo
padrdo de consumo de alcool. Consequentemente, estudos prévios ja sugeriam que menor nivel
de escolaridade e ndo praticar religido associa-se a maior risco de consumo de bebidas
alcoolicas (Birhanu et al., 2014; Dos Reis & De Oliveira, 2015). Ademais, 0s resultados com
relacdo ao nivel de ansiedade discutidos a seguir, também podem ter implicado no padrdo de
consumo de bebidas alcoolicas, e esse também inversamente implicado nos indices de

apresentacdo de sintomas ansiosos, uma vez que o alcool € substancia depressora do sistema
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nervoso central, e seu consumo é fortemente associado a um potencial risco de desencadear ou
exacerbar episddios ansiosos (Garcia & Sanchez, 2020).

Segundo por Pomazal et al. (2023), apresentar ansiedade e depressdo foi
significativamente associado ao aumento do consumo de alcool durante todas as ondas da
pandemia por COVID-19, uma vez ndo sendo apresentada sintomatologia ansiosa disfuncional,
menos apresentacdo de padrées de consumo nocivo de alcool foram verificados durante a
pandemia. Além disso, os individuos relataram beber menos no decorrer dos trés momentos de
onda pandémica, com individuos que j& bebiam menos antes da pandemia mantendo esse
padrdo, diminuindo ligeiramente em cada onda, ja aqueles que relataram padrdo de consumo
alto aumentaram em cada onda, de 61,47% na primeira onda para 70,4% na terceira onda
(Pomazal et al., 2023).

Segundo Brenner e Bhugra (2020), além do carater inedito da pandemia, fatores como,
as medidas de isolamento, solid&do, medo de infeccdo e preocupages financeiras, assim como
as altas taxas de mortalidade e incidéncia da COVID-19 notificadas, foram citados como
fatores que mais levaram a ocorréncia abruta de sintomas ansiosos, principalmente no periodo
inicial da pandemia, por serem potencialmente causadores de estresse e incertezas (Suen et al.,
2022). Consequentemente, quanto maior a intensidade e a duragdo desses fatores maior o
impacto na salude mental das pessoas (Brenner & Bhugra, 2020). Por outro lado, também se
tem observado que a ansiedade da COVID-19 pode diminuir ao longo do tempo.

No presente estudo os resultados apontaram que 42,6% dos participantes nao
apresentaram niveis significativos de ansiedade por coronavirus (ou seja, obtiveram uma
pontuacado igual a zero na CAS). Ja 14,5% dos participantes obtiveram uma pontuacao igual ou
superior a nove na CAS, essa porcentagem por sua vez indica que estas pessoas manifestaram
uma ansiedade disfuncional frente a COVID-19. A porcentagem da amostra ndo apresentou

ansiedade disfuncional frente a COVID-19, se assemelha a outros grupos de pesquisas prévias
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onde porcentagens significativas de pessoas também ndo apresentaram ansiedade disfuncional,
mesmo em periodos criticos da pandemia (Skoda et al., 2021).

Isto também foi corroborado por Hajek e Konig (2023), em pesquisa realizada por com
uma amostra representativa de 3.075 pessoas, identificando que apenas 5,1% dos individuos
obtiveram niveis disfuncionais de ansiedade por Coronavirus. Além disso, 71,2% dos
respondentes nao apresentaram ansiedade por coronavirus (pontuacdo de zero). Nesse sentido,
o0s autores argumentam que isto pode ser explicado pelo fato da maioria dos participantes (65%)
estarem totalmente vacinados contra 0 COVID-19 e ja ndo temerem a doenca, COmo Nos
periodos iniciais da pandemia. Assim, deve-se considerar que no periodo da coleta de dados,
mais de 70% da populacdo residente no Piaui ja havia recebido a imunizacdo completa, como
aponta o Painel Epidemioldgico COVID-19 do Piaui.

Logo, é importante salientar que diferentes caracteristicas relacionadas a momentos
distintos da pandemia podem influenciar nos niveis de ansiedade, assim como no sofrimento
mental, como restricbes impostas pelo governo, medo de ser infectado, autoisolamento e
quarentena etc. Isto leva a consequéncias psicoldgicas e diferentes respostas comportamentais
(Caoetal., 2020; Zubayer et al., 2023). Neste caso, em contextos que apontam dados crescentes
de casos de infec¢do ou de mortes durante os meses de alta prevaléncia, pode acentuar as taxas
de ansiedade por coronavirus (Pekarova et al., 2023).

No caso do presente estudo, a amostra foi composta por 303 residentes do estado do
Piaui, pelo quais foi possivel observar baixos indices de ansiedade relacionada a pandemia por
COVID-19. Dado curioso, tendo em vista as pesquisas em psicologia e epidemiologia indicam
aumentos expressivos de sintomas de ansiedade durante a pandemia em diferentes populactes
(Ahorsu et al., 2020; Chen et al., 2020; Hoffart et al., 2022; Munk et al., 2020; Rajkumar,

2020).
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Mesmo com baixa apresentacdo, aqueles que apresentaram em sua maioria eram
mulheres, sendo importante citar que nesse contexto, os participantes do sexo feminino
apresentaram sofrimento mental e niveis de ansiedade maiores quando comparado a média dos
homens. Como evidenciado no estudo de Connor et al. (2020), onde mulheres apresentaram
significativamente mais sintomas de estresse pos-traumatico, ansiedade disfuncional e demais
sintomatologia de adoecimento mental do que os homens frente ao surto de COVID-19.

Tais formas de manifestacdo de adoecimento mental no sexo feminino estdo
intrinsicamente ligadas estruturas historicas e socialmente construidas por fatores culturais e
de exigéncia social que causam as relacBes de desigualdade de género e o adoecimento
psicoldgico nas mulheres (Teixeira & Paiva, 2021). Dessa forma, na populacdo feminina os
Transtornos Mentais Comuns possuem alta prevaléncia atualmente. Eles envolvem um
conjunto de sinais e sintomas relacionados, principalmente, as queixas psicossomaticas e
sintomas depressivos e ansiosos, geralmente associados as condi¢Ges de vida e a estrutura
ocupacional. A incidéncia desses quadros é bem maior entre mulheres e, principalmente, em
populacdes de baixo status social e econdmico (Senicato et al., 2018).

O baixo indice de apresentacdo geral de ansiedade disfuncional relacionada & pandemia
de COVID-19 na amostra desse estudo esta relacionado ao momento de flexibilizacdo em que
a pesquisa foi realizada, diferenciando-se das demais pesquisas que se desenvolveram em
periodos diferentes durante essa pandemia. No periodo dessa coleta (agosto a setembro de
2022), o Piaui, ja vinha sofrendo processos de flexibilizacdo das medidas de restri¢cdo, como o
isolamento social, assim como das medidas higiénico-sanitarias basicas e de precaucao,
incluindo a retomada de atividades e segmentos econémicos. Essa flexibilizacdo no Piaui partiu
de anélises de dados epidemioldgicos levantados em marco de 2022, que demonstraram
reducdo no nimero de casos de COVID-19, bem como baixa taxa de hospitalizagdo no estado

(Sousa et al., 2022).
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Suen e colaboradores (2022), destacam que nos primeiros meses de 2020, no inicio da
pandemia de COVID-19, adoecimento mental por medo intenso e ansiedade disfuncional
tiveram um aumento abrupto, entretanto, sofreram uma queda significativa desde o final do
mesmo ano. A exemplo, a pesquisa realizada por Costa et al. (2022), em contexto brasileiro
identificou que entre os meses de julho de 2021 a outubro de 2021 as pessoas apresentaram
niveis respectivamente mais baixos de ansiedade do que em meses anteriores, fato que pode
ser explicado por diferentes caracteristicas, como o conhecimento ja adquirido sobre o virus e
a vacinacdo, que pode ter reduzido do medo e a incerteza sobre a possibilidade de contrair o
virus. Para Chen et al. (2022), é facil entender que a vacinagdo contra 0 SARS-CoV-2 reduziu
0 medo do COVID-19 e as restri¢cdes resultantes das medidas de controle da COVID-19 e,
consequentemente, reduzindo a apresentagdo de problemas de adoecimento mental
relacionados a COVID-109.

Além disso, a amostra desse estudo apresenta caracteristicas que podem ter corroborado
para o baixo indice de apresentacdo de sofrimento mental nos resultados da SRQ-20, como por
exemplo, realizar atividade fisica durante a pandemia e estar financeiramente estavel,
apresentados em pesquisas antecedentes como fatores de protecdo (Meirelles & Teixeira,
2021). Mais da metade dos individuos que compordo a amostra (69,2%) relataram praticar
atividade fisica mesmo cumprindo algum tipo de medida de restricdo (55,8%), com frequéncia
> 5 dias da semana desde o inicio da pandemia.

Em revisao realizada por Meirelles e Teixeira (2021), praticar atividade fisica é um dos
fatores protetores mais citados em uma variedade de estudos relacionados com a salde mental
no periodo de pandemia, obtendo destaque em varios estudos ao redor do mundo. A prética da
atividade fisica se mostrou uma forte aliada a promocéo de saude mental. Véarios estudos
revelaram que praticar exercicios por mais de cinco vezes por semana se mostrou Gtil para

evitar sintomas ansiosos (Becerra-Garcia et al., 2020; Guo et al., 2020; Pieh et al., 2020).
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Percebeu-se também que a maior parte da amostra ndo perdeu a renda ou teve
problemas financeiros por causa da pandemia (55,8%), além do mais a renda mensal da amostra
indicou que 41,6% das pessoas entrevistadas recebiam entre 1 e 3 salarios e moravam com uma
ou mais pessoas (87,8%). Achados precedentes sugerem gue, estar estavel economicamente e
morar com outras pessoas esta associado a menor apresentacdo de sofrimento mental durante
a pandemia por COVID-19 (Becerra-Garcia et al., 2020; Guo et al., 2020; Lopez-Carral et al.,
2020). Sendo citado em uma seérie de estudos como fatores de protecdo no contexto pandémico
e podem ter implicado nos resultados para baixa apresentacdo sofrimento mental na amostra
(Lei et al., 2020; Meirelles & Teixeira, 2021).

Em suma, acredita-se que os resultados da presente pesquisa foram satisfatérios, visto
que possibilitou a investigacdo dos sintomas de ansiedade disfuncional frente a COVID-19,
qualidade do sono e padrdo de consumo de alcool em um periodo de flexibilizacdo e transicao
da pandemia ainda ndo investigado em pesquisas no Piaui. Embora haja estudos que
investiguem a ansiedade antes e durante a pandemia, poucos abordam as mudangas e 0
sofrimento psicoldgico durante o periodo de grande flexibilizacdo. Esse periodo foi marcado
pela reducdo no numero de casos de COVID-19, bem como baixa taxa de hospitalizagdo e
mortes no estado e no pais, além da vacina¢do em andamento.

Contudo, o estudo apresenta potenciais limitagbes que merecem ser mencionadas.
Assim, cita-se a natureza transversal, que impossibilita determinar causalidade entre as
variaveis investigadas. Além disso, deve-se ter em conta que os dados foram recolhidos no
contexto online, limitando a pesquisa apenas para pessoas que tem acesso a internet, sendo
considerada amostragem por conveniéncia, impossibilitando a generalizacdo dos resultados
(Pekérova et al., 2023).

Além do periodo de flexibilizacdo em que a coleta foi realizada, como ja citado,

acredita-se que a vacinacdo em andamento impactou significativamente a satide mental da
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populacédo desse estudo, para melhor. Solopov (2023), salienta que as noticias sobre as vacinas
desenvolvidas e seu status de “uso emergencial” no inicio de 2020 criaram um sentimento
adicional de ansiedade e medo, pois as pessoas tinham grandes duvidas sobre a eficécia e
seguranca das vacinas. Mas é importante mencionar o efeito da ampla campanha de vacinagéo
para a COVID-19. As vacinas se tornaram amplamente disponiveis ao puablico em abril de
2021, o que mudou a forma como as pessoas interagiam com o virus. Essa mudanca pode ajudar
a explicar a diminuicao dos relatos de maior consumo de alcool na segunda e terceira ondas.

Além disso, o alcool é conhecido por exacerbar a doenca, dessa forma, a vacinagdo
pode ter diminuido os riscos de beber para os individuos vacinados (Pomazal et al., 2023).
Chen et al. (2022), também descobriram que a vacinagdo para COVID-19 esta associada a uma
diminuicdo de ansiedade e depressao, o que pode ajudar a explicar nossos resultados também
em relacdo a apresentacdo de baixo indicios de sofrimento mental na amostra desse estudo
durante o periodo de coleta. No mais, até 0 momento, ndo ha conhecimento acerca de outras
pesquisas que pretendam investigar os mesmos constructos na populagdo pesquisada no Piaui,
assim como também ndo ha pesquisas anteriores que pretendiam o mesmo.

Assim, faz-se necessario que estudos futuros considerem estudos longitudinais poderia
ajudar a superar essa limitacdo (Mairean et al., 2023). Outro potencial limita¢do refere-se a
alguns vieses, caracteristico em medidas de autorrelato, como desejabilidade social e
recordacdo de curto prazo referente as escalas utilizadas nesse estudo (Zubayer et al., 2023).
No entanto, apesar dessas limitagdes, em suma, essa dissertacao oferece informacdes adicionais
sobre os impactos psicologicos da COVID-19 relacionados a pandemia no Brasil,
especificamente na populagéo residente no Piaui.

Isto pode auxiliar os profissionais de saude mental no planejamento de possiveis
estratégias e intervencdes de politicas publicas em pandemias para melhorar o bem-estar

mental das pessoas que foram impactadas negativamente como consequéncia da pandemia,
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considerando diferentes grupos e suas necessidades. Essas intervencles especiais Sao
necessarias, visando promover o bem-estar fisico e mental da populacdo em geral e dos
profissionais de saude.

8. Considerac0es finais

Durante a pandemia a populacao residente no Piaui apresentou problemas como a ma
qualidade do sono e sofrimento mental leve, os quais estabeleceram relagdes significativas com
ansiedade frente a COVID-19, consumo de alcool e mudancas de habitos diarios, mesmo que
a amostra de moradores do Piaui ndo tenha apresentado problemas relacionados as Ultimas trés
variaveis mencionadas, foi possivel identificar que elas podem influenciar na qualidade do sono
e no sofrimento mental. Considerando o cenario pandémico vivido no intervalo da coleta (21
de agosto a 17 setembro de 2022), momento o qual as consequéncias da pandemia estavam
consideravelmente mais controladas no estado, assim como o constante aumento de pessoas
vacinadas. E possivel inferir que nos periodos mais criticos da pandemia, os problemas aqui
investigados tenham sido intensificados.

Sendo assim, é alarmante a prevaléncia da méa qualidade do sono e sofrimento mental
leve mesmo ap0s tantas estratégias de enfrentamento a COVID-19. Esses achados apontam
para vulnerabilidades a serem cuidadas durante periodos de crise, sendo necessario também
uma atencdo especial a saude mental das mulheres, que neste estudo apresentaram maiores
dificuldades psicoldgicas em lidar com a situacdo do que os homens. Cabe ressaltar a
necessidade de mais estudos que possam explicar esse fendmeno, verificando se o contexto
pandémico foi interpretado de forma diferente entre pessoas do sexo masculino e feminino ou
a salde mental feminina da amostra estudada apresenta uma maior vulnerabilidade mesmo fora
do contexto pandémico. Ademais a amostra desse apresentou caracteristicas de um periodo de
flexibilizacdo durante a pandemia que possibilitou perceber na amostra padrfes e fatores

singulares de manutenc¢do da satde mental que funcionaram com protegdo para 0s impactos da
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pandemia nessa populacdo, como atividades de manutencdo a saude mental, escolaridade,

espiritualidade e suporte social.
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Apéndice I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “A avaliagdo da saude mental na pandemia
por COVID-19 no Piaui”, com o proposito de conhecer possiveis fatores intervenientes na
salide mental dos individuos no Piaui relacionados a pandemia por COVID-19. Para efetivacéo
do estudo, gostariamos de contar com sua colaboracdo respondendo aos questionarios. Antes
de decidir se deseja participar, € importante que vocé entenda porque o estudo esta sendo feito
e 0 que ele envolvera. Reserve um tempo para ler cuidadosamente as informag6es abaixo. Nao
tenha pressa de decidir se deseja ou ndo participar desta pesquisa.

Para que vocé possa respondé-lo com a maxima sinceridade e liberdade, queremos Ihe
garantir o carater anénimo e confidencial de todas as suas respostas. Antes de prosseguir, ainda
gostariamos de esclarecer que esta pesquisa estd de acordo com o disposto nas resolugdes
510/16 e 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

1. Natureza da pesquisa: VVoceé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, com
0 propdsito de conhecer possiveis fatores intervenientes na satide mental dos individuos
relacionados a pandemia de COVID-109.

2. Participantes da pesquisa: Estima-se contar com uma amostra, ndo probabilistica (por
conveniéncia), que totalizara 300 participantes da populacdo geral do territorio piauiense.
Participardo da pesquisa aqueles voluntarios que, convidados a colaborar, concordem. Espera-
se contar com participantes que cumpriram medidas de quarentena, isolamento e
distanciamento social residentes no estado do Piaui e com idade igual ou superior a 18 anos.

3. Envolvimento na pesquisa: o participante deste estudo permitird que o(a)
pesquisador aplique um livreto com questdes relacionadas a pandemia e um questionario
sociodemografico. Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa sem qualquer prejuizo. Sempre que qui lera
pedir mais informac@es sobre a pesquisa através do e-mail da pesquisadora principal.

4. Riscos e desconfortos: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e
éticas, oferecendo, talvez, apenas, algum constrangimento que algumas pessoas sentem quando
estdo fornecendo informacdes sobre si mesmas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugdes 510/16

e 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a



sua dignidade. Entretanto, os pesquisadores se responsabilizam em indenizar o participante, no
caso de eventuais danos, efetivamente decorrentes da participacdo na pesquisa, efetivando
encaminhamento a instancias necessarias.

5. Confidencialidade: todas as informagGes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o0s pesquisadores responsaveis terdo conhecimento de suas respostas e
nos comprometemos a manté-las em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

6. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre a satide mental
durante a pandemia, de forma que o conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa
possa fornecer dados importantes acerca da tematica, no qual o pesquisador se compromete a
divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas, conforme
previsto no item anterior.

7. Pagamento: VVocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participacdo, ja que esta deve ser feita de forma voluntaria.
8. Ressarcimento ou indenizagdo: Nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira aos
participantes da pesquisa.

ApoGs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa.

Por fim, estamos a sua inteira disposicdo no e-mail (palomacbmedeiros@gmail.com)
para esclarecer qualquer davida que necessite.

Pesquisadora responsavel: Paloma Cavalcante Bezerra de Medeiros.

Desde j&, agradecemos sua colaboracéo.

Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
Comité de Etica em Pesquisa CEP - Universidade Federal do Delta do Parnaiba — UFDPar -
Av. Sdo Sebastido, 2819, Setor I, Bloco 03, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala 1 - Parnaiba/Pl,

CEP: 64.202-020. E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br

Pesquisador (a): Mestranda Layane Souza Silva. Endereco: Universidade Federal do

Delta do Parnaiba — UFDPar. Av. Sdo Sebastido, 2819 — Laboratério de Neurociéncia e


mailto:cep.ufdpar@ufpi.edu.br

Psicologia Social — Bairro Reis Velloso. CEP: 64202-020 — Parnaiba/Pl. Fone: (86)

995922218. E-mail: layane2016souza@gmail.com .
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Apéndice 1. QUESTIONARIO_SOCIODEMOGRAFICO

1.

Idade:

Sexo: 1 Masculino 2 Feminino 3 Prefiro ndo opinar
Orientagdo sexual: 1 Heterossexual 2 Homossexual 3  Bissexual

Outro:

Estado civil:

1 Solteiro (a) 2 Casado (a)/ Unido Estavel 3 Separado/Divorciado 4 Viuvo Outro:

~

Vocé reside em qual Cidade-Estado?

Religido: 1 Catdlico 2 Evangélico 3 Espirita 4 Nao possuo 5 Outro
Quial seu grau de escolaridade?

1 Ensino Fundamental Incompleto 2 Ensino Fundamental 3 Ensino Médio

Incompleto 4 Ensino médio completo 5 Ensino superior incompleto 6 Ensino superior

completo 7 Pés-graduacéo incompleta 8 Pos-graduacdo completa

8.

Tem feito atividade fisica durante a pandemia da COVID 19?

Se sim, com qual frequéncia? (Frequéncia dias/semana) 1= (0 dia) 2= (1-4 dias)

3= (> 5 dias) 4 = Nio tenho praticado atividade fisica durante a pandemia

9.

10. Qual sua ocupacéo (trabalho) atualmente?

Caso seja profissional da area da saude, trabalha (ou) na linha de frente do
COVID-19?

1 sim 2 ndo 3 ndo trabalho na area da saude

11. Quantas pessoas moram com VOcé?

1 uma 2 duas 3 trés 4 quatro Outro



12. Qual renda mensal de todos da casa (valor do salario minimo 1.212 reais)?

1 menos de um salério 2. Entre 1 e 3 salarios 3. entre 4 e 6 salarios. 4. Sete ou mais
salarios minimos.

13. Algumas pessoas perderam renda por causa da pandemia de coronavirus
(COVID-19), por exemplo, alguns porque ndo conseguiram trabalhar tanto ou
porque os seus contratos de trabalho foram cancelados ou atrasados. Por favor,
indique se sua familia (pessoas que moram com vocé), também foi afetada?

1= Minha familia perdeu renda por causa da pandemia do COVID-19

2= Minha familia ndo perdeu renda por causa da pandemia do COVID-19

3= Ndo sei se minha familia perdeu renda por causa da pandemia do COVID-19

Para entender a sua realidade, queremos saber sobre as suas experiéncias
durante essa pandemia.

14. Vocé saia com frequéncia de casa/ residéncia durante os periodos mais
agravantes dessa pandemia?

() Sim
( ) Néo
15. Quais as razles para vocé ter saido da sua casa/ residéncia durante os periodos
mais agravantes da pandemia?
Vocé pode responder quantas alternativas achar necessario.
() Ir auma clinica, farmécia ou hospital
() Ir ao trabalho
() Ir ao supermercado ou comprar comida
() realizar atividades ndo essenciais, como ir ao saldo de beleza e comprar roupas.

() Visitar amigos e/ou familia que residem em outra casa



() Outros
() Eu ndo sai da minha residéncia.
16. Desde o inicio da pandemia, com que frequéncia vocé usa mascara de pro
facial ao sair de casa?
() Sempre () A maioria das vezes () Algumas vezes
() Nunca () Eu néo sai da minha residéncia.
17. Vocé teve contato com algum caso suspeito de COVID-19 durante esse periodo
de pandemia?
() Sim Néo
18. Vocé ja foi diagnosticado (a) com COVID-19?

19. Se vocé ja foi diagnosticado (a) com COVID-19, indique més e ano:

20. Existem diferentes formas de restri¢des para combater a propagacéo do COVID-
19, sdo elas:

Quarentena - restricdo de atividades ou separagdo de pessoas que foram presumivelmente
expostas a uma doenca contagiosa, mas que ndo estdo doentes (porque ndo foram infectadas
ou porque estdo no periodo de incubacgéo).
Isolamento - medida que visa separar as pessoas doentes (sintomaticos respiratorios, casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo por coronavirus) das ndo doentes, para evitar a
propagacdo do virus.
Distanciamento social - diminui¢do de interacdo entre as pessoas de uma comunidade para
diminuir a velocidade de transmissdo do virus.
Considerando essas medidas, caso vocé tenha sido diagnosticado (a) com COVID-19,

cumpriu alguma dessas restri¢cdes?



() Quarentena
() Isolamento
() Distanciamento social
() Nenhum
21. Margue qual das medidas vocé cumpriu caso tenha tido contato com alguém
positivado:
() Quarentena
() Isolamento
() Distanciamento social
() Nenhum
22.Vocé acredita que corre risco de ser infectado pelo virus da COVID-19 no
proximo més?
() Sim
() Nao
Por favor, indique o seu grau de concordancia ou discordancia com as afirmacoes

23 e 24 a sequir.

0 O 1 2 3456789 10

Extremamente insatisfeito Extremamente satisfeitu

23. seu nivel de religiosidade?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
24. Quanto vocé avalia sua adesdo ao distanciamento social?

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anexo I.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO o1 o

DELTA DO PARNAIBA - Q%,o,. e
UFDPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude mental, abuso de alcool e qualidade do sono: impactos da pandemia por COVID
-19 em moradores do estado do Piaui

Pesquisador: Paloma Cavalcante Bezerra de Medeiros

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 59266222.1.0000.0192

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA - UFDPAR

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.534.115

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado: “Saude mental, abuso de alcool e qualidade do sono: impactos da
pandemia por COVID-19 no Piaui” que tem como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Paloma
Cavalcante Bezerra de Medeiros e como pesquisadora assistente Layane Souza Silva.

Segundo as pesquisadoras, a COVID-19 (Coronavirus Diasease 2019) se caracteriza de uma infeccdo
respiratéria acarretada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), agente
patogénico causador principalmente de problemas respiratérios em seres humanos, uma vez que tem como
alvo o sistema respiratério. A pandemia provocada pela COVID-19 tem se apresentado como o maior
desafio enfrentado pela humanidade desde o fim da Segunda Grande Guerra, mostrando-se um desafio de
impacto inédito alcangando nimeros exorbitantes em mortos e infectados, por criangas e jovens fora das

salas de aula, empresas falidas, pessoas desempregadas e em adoecimento mental. Durante o periodo
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pandémico, o distanciamento social tem como objetivo reduzir as interagées numa comunidade que pode
conter pessoas infectadas, mas ainda ndo diagnosticadas e consequentemente reduzir a transmissao do
virus. Nesse cenario, levando em consideragdo casos extremos foi adotado também o isolamento social.
Este ocorre entdo a partir da separacao de pessoas infectadas daquelas ndo infectadas com o propésito de
reduzir a progressao e disseminacao do virus, para o controle, e menores taxas de morbidade e
mortalidade. No entanto este isolamento atravessou todo o tecido social, tingindo a area da vida coletiva e
individual das pessoas com consequéncias nas esferas da saude fisica e mental. Diante das condigdes de
isolamento, juntamente com o medo de contrair a doenca e a exposicdo a

uma quantidade exorbitante de noticias, a saide emocional e aspectos relacionados, como a qualidade do
sono, tendem a estar deteriorados impactando varias dimensées da vida, assim como o trabalho, os
rendimentos familiares e as relagdes sociais, levando a ma qualidade da saude em todos os aspectos,
incluindo o consumo exagerado de bebidas alcodlicas. Com necessidade em trazer a tona questdes
relacionadas a saude mental, levantou-se a indagagao de como essa populagéo se encontra no que cerne
sua saude mental, questdes relacionadas ao sono e ao consumo de bebidas alcodlicas uma vez
vivenciando situagdes como isolamento, distanciamento e quarentena frente a pandemia por COVID-19,
tendo em vista o impacto desse fendmeno na populagéo piauiense. Baseado nessa problematica este
estudo tem por objetivo avaliar saiide mental e aspectos do ciclo vigilia-sono, assim como a prevaléncia do
consumo de alcool em situacdes tais como isolamento social, quarentena e distanciamento durante a
pandemia por COVID-19 no Piaui.
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Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e de corte transversal, a ser realizado com 300
participantes por via remota, recrutados através de propagandas em sites e redes sociais. Serdo utilizados
os seguintes instrumentos: questionario Sociodemografico, Self-Report Questionnaire (SRQ-20), Escala de
Ansiedade frente coronavirus, Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), questionario de
Matutinidade e Vespertinidade, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Os dados serdo
analisados utilizando o software estatistico SPSS, serao realizadas estatisticas descritivas buscando
descrever a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos e ocupacionais, e estatisticas inferenciais a

respeito da saude mental, uso de alcool e qualidade do sono da populagdo no atual momento de pandemia.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora aponta como objetivo geral da pesquisa avaliar saide mental, aspectos do ciclo vigilia-sono
e uso de alcool em situagdes tais como distanciamento social, quarentena e isolamento durante a pandemia
COVID-19 no Piaui.

Como objetivos especificos sdo descritos:

« Verificar os indices de ansiedade apresentados pela populagdo piauiense consequente da pandemia por
COVID-19;

« Verificar a prevaléncia de problemas relacionados ao sono;

+ Caracterizar a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas;

« Comparar os resultados da qualidade e alterages do sono e nas condi¢des: (1) distanciamento social, (2)
quarentena e (3) isolamento com adoecimento mental;

» Comparar os resultados do uso de alcool em condigées como: (1) distanciamento social, (2) quarentena e
(3) isolamento com adoecimento mental;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora, € possivel que ocorram riscos e estes sejam de origem psicoldgica, a
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exemplo de:

(1) possibilidade de constrangimento ao responder aos questionarios; (2) desconforto; (3) medo; (4)
vergonha; (5) estresse; (6) quebra de sigilo; (7) cansago ao responder as perguntas; (8) invaséo de
privacidade; (9) Revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos
nunca revelados; (10) Discriminagdo e estigmatizagdo a partir do contetdo revelado; (11) tomar o tempo do
sujeito ao responder ao questionario/escala.

Quanto aos beneficios do estudo, o conhecimento resultante desse estudo podera ser necessario para um
planejamento de saide amplo e que considere medidas de prevencéo a médio e a longo prazo no ambito da
saude mental em momentos de crise. Mesmo que essa pesquisa ndo possa beneficiar os participantes
diretamente, os dados obtidos a partir dos resultados podera promover o desenvolvimento de agdes e
programas destinados ao cuidado em saude mental da populacédo piauiense em pandemias, podendo se
estender a outras populagdes. Assim como, contribuir cientificamente para aprofundar reflexdes, produzir
conhecimento e publicagdo dos resultados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa encontra-se bem redigido e estruturado, com todos os itens requeridos ao rigor
cientifico. O tema abordado possui relevancia para o estado do Piaui, ao promover o desenvolvimento de
acoes e programas destinados ao cuidado em saude mental da populagédo piauiense em pandemias. O
problema, justificativa e hipéteses apresentam harmonia na sua apresentacéo e os objetivos sdo alinhados

com a metodologia descrita. O cronograma é bem estruturado, com tempo adequado para apreciagdo do
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CEP, com inicio das atividades previsto para julho/2022. A pesquisadora possui muita experiéncia na
coordenacdo de projetos na area, ja tendo muitas publicagdes na area e é bolsista de produtividade do
CNPq.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados pelos pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

1 - Em cumprimento ao previsto na Resolugdo 466/12, o CEP-UFPI aguarda o envio dos relatérios parciais e
final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador. O relatério deve ser enviado pela Plataforma Brasil em
forma de “notificagéo”.

2 - * Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagédo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar as modificagdes.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projeto ou a ndo publicagédo dos
resultados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacgédo do protocolo de pesquisa. Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFDPar o relatério parcial e o
relatério final desta pesquisa.

1* Em atendimento as Resolu¢cdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatério
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificacdo”;

2* Qualquer necessidade de modificagéo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagdo/des.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgéo do projeto ou a ndo publicagédo dos
resultados.

Enderego: Av. SAO SEBASTIAO 2819, Setor II, Bloco 3, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala 01

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 64.202-020
UF: PI Municipio: PARNAIBA
Telefone: (86)3323-5125 E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br

Pagina 05 de 07



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
DELTA DO PARNAIBA -

UFDPAR

Continuacéo do Parecer: 5.534.115

QR

4* O Comité de Etica em Pesquisa n3o analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao

uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de

propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagédo Tecnoldgica

da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1945398 .pdf 19:52:22
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/07/2022 |LAYANE SOUZA Aceito
Assentimento / 19:52:00 |SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTOS.pdf 27/05/2022 |LAYANE SOUZA Aceito
18:10:58 |SILVA

Outros LATTES.pdf 27/05/2022 |LAYANE SOUZA Aceito
18:01:31 |SILVA

Projeto Detalhado / |PROEJTO.pdf 27/05/2022 |LAYANE SOUZA Aceito

Brochura 17:58:28 |SILVA

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 27/05/2022 |LAYANE SOUZA Aceito
17:53:50 | SILVA

Folha de Rosto Folha.pdf 19/05/2022 |LAYANE SOUZA Aceito
14:59:08 |SILVA

Declaragédo de Dec.pdf 19/05/2022 |LAYANE SOUZA Aceito

Pesquisadores 14:58:39 |SILVA

QOutros carta.pdf 19/05/2022 |LAYANE SOUZA Aceito
14:56:56 | SILVA

Outros termo.pdf 19/05/2022 |LAYANE SOUZA Aceito
14:56:24 [SILVA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PI
Telefone:

CEP: 64.202-020
PARNAIBA

E-mail:

Av. SAO SEBASTIAO 2819, Setor II, Bloco 3, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala 01

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA
Municipio:

(86)3323-5125

cep.ufdpar@ufpi.edu.br
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PARNAIBA, 19 de Julho de 2022

Assinado por:
MANOEL DIAS DE SOUZA FILHO
(Coordenador(a))
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Anexo Il.

TESTE: SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE.
APLICAR O TESTE SRQ 20 EM TODOS

Teste: SRQ 20 - Self Report Questionnaire.
Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrugcdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante
que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrucdes.

Instrucoes

Estas questdes séo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha
que a questao se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos Ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questéo
n3o se aplica a vocé e vocé nio teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo sé pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
9.1- Vocé tem dores de cabeca frequente? SI NAQ)
9.2- Tem falta de apetite? SI NAQ)
9.3- Dorme al? SIth NAQ)
9.4 Assusta-se com facilidade? 1) NAQ
9.5- Tem tremores nas  &os? SI?h NAOQ
9.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SI) NAQ)
9.7- Tem ma digestao? SI? NAOQ
9.8- Tem dificuldades de pensar om clareza? SI0) NAQ)
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? SI0) NAQ)
9.10- em chorado mais do que de costume? SI) NAQ)
9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades SI10) NAQ)
diarias?
9.12- Tem fificuldades para tomar decisdes? SIth NAQ
9.13- Tem dificuldades no servico (seu tra alho € penoso, causa-lhe SIth NAQ
sofrimento?)
9.14- E incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida? SI) NAQ)
9.15- Tem perdido o interesse pe as coisas? SIY NAO
9.16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SID NAO
9.17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SI) NAQ)
9.18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SI) NAO
9.19- Vocé se cansa com facilidade? SIW NAD
9.20- Tem sensacdes desagradaveis no estémago? SIW NAO
9.21-Total de respostas SIM
9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuacgao acima, tem sofrimento mental leve: 1[ ]Sim
2[ ]Nao

RESULTADO: Se o resultado for 2 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) esta comprovado sofrimento
mental.

Use o espaco abaixo para qualquer observacao pertinente a esta coleta de dados




Anexo 111

CORONAVIRUS ANXIETY SCALE

Com que frequéncia vocé experimentou as seguintes atividades nas 2 ultimas semanas?

0 1 2 3 4
De modo Raro, menos Muitos dias Mais que 7 Quase todos
nenhum que 1 ou 2 dias dias os dias

1.Fiquei tonto(a), atordoado(a) ou fraco(a) quando li ou ouvi noticias sobre o

coronavirus.

2. Tive dificuldade para adormecer ou ficar dormindo porque estava pensando no

coronavirus.

3. Fiquei paralisado ou congelado quando pensei ou fui exposto(a) a informacgoes
sobre o coronavirus.

4. Perdi o apetite quando pensei ou fui exposto(a) a informagdes sobre o coronavirus.

5. Senti nduseas ou tive problemas estomacais quando pensei ou fui exposto(a) a
informacgoes sobre o coronavirus.




Anexo IV

3 Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

INSTRUCOES: Leia as questdes abaixo e assinale a alternativa mais apropriada ao seu padrio
de consumo de alcool.

1 - Qual a frequéncia de seu uso de bebidas alcodlicas?
(0) Nenhuma (1) Uma ou menos de uma vez por més
(2) 2 a4 vezes por més (3) 2 a 3 vezes por semana (4) 4 ou mais vezes por semana

2 - Quantas doses vocé consome num dia tipico quando esta bebendo?
(0)1a2 (1)3a4 (2)5a6 (3)7a9 (4) 10 ou mais

3 - Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses numa ocasidao?
(0) Nunca (1) Menos que mensalmente (2) Mensalmente
(3) Semanalmente (4) Diariamente ou quase diariamente

4 - Com que frequéncia, nos ultimos 12 meses, vocé percebeu que ndo conseguia parar de
beber uma vez que havia comegado?

(0) Nunca (1) Menos que mensalmente  (2) Mensalmente

(3) Semanalmente (4) Diariamente ou quase diariamente

5 - Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, vocé deixou de fazer o que era esperado de vocg,
devido ao uso de bebidas alcodlicas?

(0) Nunca (1) Menos que mensalmente (2) Mensalmente

(3) Semanalmente (4) Diariamente ou quase diariamente

6 - Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, vocé precisou de uma dose pela manha, para se
sentir melhor, depois de haver bebido muito?

(0) Nunca (1) Menos que mensalmente (2) Mensalmente

(3) Semanalmente (4) Diariamente ou quase diariamente

7 - Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou com remorsos depois de

beber?
(0) Nunca (1) Menos que mensalmente (2) Mensalmente
(3) Semanalmente (4) Diariamente ou quase diariamente

8 - Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, vocé esqueceu o que aconteceu na noite anterior
porque estava bebendo?

(0) Nunca (1) Menos que mensalmente (2) Mensalmente

(3) Semanalmente (4) Diariamente ou quase diariamente

9 - O fato de vocé ter bebido ja provocou ferimentos em vocé ou em outras pessoas?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo no ultimo ano
(2) Sim, durante o ultimo ano.



Anexo V.

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
Versao de Auto-Avaliacao (I\IEQ—SA)1

Nome: Data:

Para cada questdo, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé
checando o icone correspondente. Faga seus julgamentos baseado em como
vocé tem se sentindo nas semanas recentes.

1. Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse inteiramente livre
para planejar seu dia?
[5S] 05:00-06:30 h

[4] 06:30-07:45h
[3] 07:45-09:45h
[2] 09:45-11:00 h
[1] 11:00-12:00 h

2. Aproximadamente em que horario vocé iria deitar caso estivesse

inteiramente livre para planejar sua noite?
[ST 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15h
[3] 22:15-00:30h
[2] 00:30-01:45h
[1] 01:45-03:00h

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horario especifico pela
manh3, quanto vocé depende de um alarme?
[4] Nem um pouco

[3] Razoavelmente
[2] Moderadamente
[1] Bastante

! Algumas questoes e escolhas dos itens foram refraseadas do intrumento original (Horne e Ostberg, 1976) para
conformar com o ingles americano. Discretas escolhas de itens foram substituidos por esclas graficas continuas.
Preparado por Terman M, Rifkin JB, Jacobs J, White TM. New York State Psychiatric Institute, 1051 Riverside
Drive, Unit 50, New York, NY, 10032. Apoiado pelo NIH Grant MH42931. Veja também: versao automatica
(AutoMEQ) em www.cet.org. Ver. 8/09.

Homne JA and Ostberg O. A self-assessment questionnaire to determine morningness-eveningness in human
circadian rhythms. International Journal of Chronobiology, 1976: 4, 97-100.
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4. Quao facil vocé acha que é para acordar pela manhi (quando vocé ndo é
despertado inesperadamente)?

[1] Muito dificil

[2] Razoavelmente dificil
[3] Razoavelmente facil
[4] Muito facil

5. Quaio alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda pela manha?

[1] Nem um pouco alerto
[2] Razoavelmente alerto
[3] Moderadamente alerto
[4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda?

] Nem um pouco faminto
[2] Razoavelmente faminto
] Moderamente faminto

] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manhi, como
voce se sente?

[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado
[3] Moderamente desperto
[4] Muito desperto

8. Caso vocé ndo tenha compromissos no dia seguinte, em que horario vocé iria
deitar comparado com seu horario de dormir usual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde
[3] Menos que uma 1 hora mais tarde
[2] 1-2 horas mais tarde

[1] Mais de 2 horas mais tarde
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9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faca isso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor horario para ele é entre 7-8hs.
Tendo em mente nada a ndo ser seu proprio “relogio” interno, como vocé
acha que seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma
[2] Acharia dificil

[1] Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, e, como
resultado, necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15h
[3] 22:15-00:45h
[2] 00:45-02:00 h
[1] 02:00-03:00 h

11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe
quer sera mentalmente exaustivo e durara duas horas. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relodio” interno, qual
desses quatro horarios de teste vocé escolheria?

[6] 08-10h
[4] 11-13h
[2] 15-17h
[0] 19-21h

12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quio cansado vocé estaria?

[0] Nem um pouco cansado
[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado
[5] Muito cansado
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13. Por alguma razio, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual,
mas nio ha necessidade para acordar em um horario especifico na manhi
seguinte. Qual dos seguintes vocé€ mais provavelmente faria?

] Acordarei no horario usual, mas nio voltaria a dormir
[3] Acordarei no horario usual e depois iria cochilar

] Acordarei no horario usual, mas iria voltar a dormir

] Nao acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para
realizar um plantio noturno. Voc€ nio tem compromissos com horarios
no dia seguinte. Qual das alternativas melhor se adequaria para vocé?

[1] Nao iria para cama até o plantio ter terminado
[2] Teria um cochilo antes e dormiria depois

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois
[4] Dormiria somente antes do plantio

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relogio” interno, qual
dos seguintes horarios vocé iria escolher?

[4] 08-10h
3] 11-13h
[2] 15-17h
[1] 19-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faga isso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor horario para ela é entre 22:00-
23:00hs. Tendo em mente apenas seu proprio ‘“reldégio” interno, como vocé
acha que seria seu desempenho?

[1] Estaria em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma
[3] Acharia dificil

[4] Acharia muito dificil
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17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios horario de trabalho. Assuma
que vocé trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho
¢ interessante e vocé € pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente
que horario vocé escolheria comegar?

[5] 5 horas comegando entre 05-08 h
[4] 5 horas comegando entre 08-09 h
[3] 5 horas comegando entre 09-14 h
[2] 5 horas comegando entre 1417 h
[1] 5 horas comecando entre 17-04 h

18. Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor?

[5] 05-08 h
[4] 08-10h
3] 10-17h
[2] 17-22h
[1] 22-05h

19. Um escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses
tipos vocé se considera sendo?

[6] Definitivamente um tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino
[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino
[1] Definitivamente um tipo vespertino

Pontuacio total para todas as 19 questdes

Nota:

Tradutor da versao em inglés para portugués:
Sarah Chellappa, MD.

Centre for Chronobiology

Psychiatric University Clinics

Basel — Switzerland



Anexo VI.

indice da qualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

Nome:
Idade:
Data:

1. Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
hora usual de deitar:

2. Durante o uUltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir
a noite?

numero de minutos:
3. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
hora usual de levantar?

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque
VoCeé:
A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

B) acordou no meio da noite ou de manha cedo
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

C) precisou levantar para ir ao banheiro
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

D) ndo conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E) tossiuou roncou forte
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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F)

Sentiu muito frio
1 = nenhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

G) sentiu muito calor
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
H) teve sonhos ruins
1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
1) teve dor

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

J) outras razdes, por favor descreva:

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Durante o tltimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral:
Muito boa Boa Ruim Muito ruim

Durante o ultimo més, com que frequencia vocé tomou medicamento (prescrito ou por
conta proépria) para lhe ajudar
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes porsemana 4 = trés ou mais vezes ha semana

No ultimo més, que frequencia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes porsemana 4 = trés ou mais vezes na semana

Durante o Gltimo més, qudo problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (dnimo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade Um problema leve

Um problema razoavel Um grande problema
Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Néo
B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto



Q)
D)

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqiiéncia, no

Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama
Parceiro na mesma cama

ultimo més vocé apresentou:

E)

F)

G)

D)

E)

Ronco forte
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes ha semana

Longas paradas de respiragao enquanto dormia
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

contragdes ou puxdes de pernas enquanto dormia
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Outras alteragoes (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por favor
descreva:

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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