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Resumo
Estimamos a prevaléncia de depressdo, ansiedade e TEPT em individuos com transtornos mentais
graves (TMG) e transtornos por uso de substancias (TUS) no pds-pandemia e analisamos sua relacdo
com o coping (estratégias de enfrentamento). Realizamos um estudo transversal, utilizando estatistica
descritiva, testes ndo paramétricos e regressdo logistica, com nivel de significancia de p < 0,05, 1C95%.
Aidade média dos participantes foi de 48,4 anos (DP 12,7) e 59,7% eram do sexo masculino. Individuos
com TMG apresentaram prevaléncia de TEPT (71,6%), de ansiedade (68,9%) e de depressdo (63,5%). No
grupo de TUS, as prevaléncias foram: ansiedade (80%), depressdo (72%) e TEPT (71,6%). Os sintomas
foram significativamente maiores no grupo com TMG. O uso do coping de fuga-esquiva foi associado
a maiores chances de quadros de ansiedade (OR = 4,41, IC95% = 1,23-18,8, p = 0,031) e de TEPT (OR
= 3,47, 1C95% = 1,06-12,9, p = 0,048). Altas taxas de sintomas associadas ao coping mal-adaptativo,
especialmente de fuga-esquiva, sugerem a necessidade da inclusdo de treinamento de habilidades de
enfrentamento em intervengdes psicossociais.
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Abstract
We estimated the prevalence of depression, anxiety, and PTSD in individuals with severe mental disorders
(SMD) and substance use disorders (SUD) in the post-pandemic period and analyzed their relationship
with coping. We conducted a cross-sectional study using descriptive statistics, non-parametric tests, and
logistic regression with a significance level p < 0.05, 95%CIl. The mean age of the participants was 48.4
years (SD 12.7) and 59.7% were male. Individuals with MGT had a prevalence of PTSD (71.6%), anxiety
(68.9%) and depression (63.5%). In the TUS group, the prevalence rates were: anxiety (80%), depression
(72%), and PTSD (71.6%). Symptoms were significantly higher in the TMG group. The use of avoidance
coping was associated with higher odds of anxiety (OR = 4.41, 95%Cl = 1.23-18.8, p = 0.031) and PTSD
(OR=3.47,95%Cl = 1.06-12.9, p = 0.048). High rates of symptoms associated with maladaptive coping,
especially avoidance, suggest the need to include coping skills training in psychosocial interventions.
Keywords: mental health, coping, post-COVID, Mental Health Services

Resumen
Se estimd la prevalencia de depresidn, ansiedad y TEPT en individuos con trastornos mentales graves
(TMG@) vy trastornos por uso de sustancias (TUS) en el periodo pospandémico y se analizé su relacion
con el coping (estrategias de afrontamiento). Se realizd un estudio transversal utilizando estadistica
descriptiva, pruebas no paramétricas y regresion logistica con un nivel de significacién p < 0,05, IC 95%.
La edad media de los participantes era de 48,4 afios (DE 12,7) y el 59,7% eran varones. Los individuos
con TMG tenian una prevalencia de TEPT (71,6%), ansiedad (68,9%) y depresién (63,5%). En el grupo
con TUS, las tasas de prevalencia fueron: ansiedad (80%), depresion (72%) y TEPT (71,6%). Los sintomas
fueron significativamente mayores en el grupo TMG. El uso de afrontamiento evitativo se asocié con
mayores probabilidades de ansiedad (OR =4,41;1C95% =1,23-18,8; p=0,031) y TEPT (OR=3,47; IC95%
=1,06-12,9; p = 0,048). Las altas tasas de sintomas asociados al coping desadaptativo, especialmente la
evitacion, sugieren la necesidad de incluir el entrenamiento en habilidades de coping en las intervenciones
psicosociales.
Palabras clave: salud mental; coping; post-Covid; Centros de Atencidn Psicosocial.




Introdugao

A pandemia de covid-19 foi considerada uma grande emergéncia de saude publica, tra-
zendo preocupacdes quanto as consequéncias negativas para a saude mental (SM) (Faro et
al., 2020). No contexto atual, mesmo apds o decreto de seu fim pela Organizacdo Mundial
da Saude (OPAS, 2023), os dados sobre as perspectivas em relacdo a SM global ainda sdo
preocupantes. O Global Mind Project da Sapien Labs (2024), um relatdrio amplo que avaliou
dados sobre bem-estar mental, abrangendo 71 paises e 500 mil pessoas, comparando dados
entre os periodos de antes, durante e depois da crise sanitaria, revelou um declinio acentu-
ado no bem-estar mental em 2019 e a persisténcia desses resultados nos anos seguintes, in-
clusive apds o decreto do fim da pandemia. Ou seja, o relatério aponta que, até o momento,
ainda ndo ha indicacdo de recuperacao do bem-estar mental aos niveis anteriores a covid-19
e que a recuperacdo tende a ser longa. Desta forma, impactos na SM podem ainda persistir
por varios anos, sendo esperados aumentos na prevaléncia de transtornos psiquidtricos, nas
taxas de suicidio e na carga de estresse pds-traumatico (TEPT), principalmente considerando
a possibilidade de uma grande recessao econdmica (Kathirvel, 2020).

Diversos estudos no mundo realizados durante a pandemia demonstraram impactos
psicologicos na populacdo geral (Bower et al., 2023; Xiong et al., 2020). Aqueles voltados
para populacdes mais vulneraveis, como pessoas com transtornos mentais graves (TMG) e
transtornos por uso de substancias (TUS), demonstraram maiores efeitos negativos nesses
grupos (Blithikioti et al., 2021; Brosch et al., 2022; Dickerson et al., 2022; Martinotti et al.,
2020). Contudo, estes ainda sdo incipientes, principalmente nos paises latino-americanos
(Caqueo-Urizar et al., 2021).

No Brasil, a pandemia de covid-19 acentuou a vulnerabilidade de pessoas com TMG e
TUS. Embora os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) indiquem
uma reducdo de 8% nas internagdes por transtornos mentais e comportamentais, essa que-
da ndo reflete uma melhora no quadro clinico, mas sim possiveis barreiras de acesso aos
servicos e fragilidades na continuidade do cuidado (Carvalho et al., 2023). No pds-pandemia,
dados do Inquérito Telefénico de Fatores de Risco para Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
em Tempos de Pandemia (Covitel) (Hallal et al., 2023) apontam queda no consumo regular
de tabaco e alcool, especialmente entre mulheres, mas aumento no uso abusivo de alcool,
sobretudo entre homens (28,9% em 2023). Segundo o DataSUS, os ébitos por causas atri-
buiveis ao alcool subiram de 10.579 em 2019 para 12.274 em 2022, apesar da redugao nas
internacdes. Para outras substancias, houve retomada do aumento das internacdes apos a
gueda em 2020, com os 6bitos se mantendo elevados.

Se, por um lado, a maior parte dos achados tem demonstrado que esses individuos ex-
perienciaram efeitos negativos, em contrapartida, deve-se considerar a possibilidade de que
eles também tenham se utilizado de resiliéncia na tentativa de mitigad-los. A utilizacdo de
estratégias de coping, por exemplo, pode ter sido uma alternativa frente ao estresse gera-
do pela pandemia (Lewis et al., 2022; Pinkham et al., 2021; Sidana et al., 2021). Sendo um
conceito central da teoria cognitiva (Cohrdes et al., 2023), o coping se refere a estratégias
de enfrentamento, ou seja, aos esforcos cognitivos e comportamentais utilizados diante de
situacOes consideradas estressoras, dividindo-se em duas categorias: enfrentamento focado
na emocdo e enfrentamento focado no problema (Folkman & Lazarus, 1985).



No primeiro, o individuo reduz o estresse pela via da regulacdo emocional, atuando através
de um mecanismo de enfrentamento mais paliativo e passivo. No segundo, o individuo atua
de forma mais ativa, com foco na resolugdo ou na modificacdo da situagdo estressora, com o
objetivo de extinguir o evento estressante. Estudos anteriores a pandemia, comparando esti-
los de enfrentamento em pessoas com TMG e TUS, demonstraram que individuos com TUS ge-
ralmente se utilizam de maiores niveis de coping focado na emogdo, como o evitativo, e meno-
res escores em estilos de coping mais ativo, como o focado no problema (Hyman et al., 2009;
Kronenberg et al., 2015). De forma semelhante, estudos envolvendo pessoas com TMG, como
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) (Goossens & van Achterberg, 2008), Transtorno Depressivo
Maior (TDM) (Adan et al., 2017) e Esquizofrenia (Ritsner et al., 2006) também demonstraram
maior utilizacdo do coping focado na emocdo. Um alto enfrentamento focado na emocdo,
principalmente de fuga-esquiva, predisseram maior sofrimento psicoldgico, como quadros de
depressdo e ansiedade nessas populacdes (Christine et al., 2002; Ritsner et al., 2006).

Tendo em vista a caréncia de estudos avaliando os efeitos do periodo pds-pandemia,
particularmente em individuos com TMG e TUS em tratamento em servicos de atencdo psi-
cossocial, e considerando a bidirecionalidade existente entre coping e sintomas psicolégicos,
esse estudo teve como objetivo: i) estimar a prevaléncia de sintomas psicoldgicos (depressao,
ansiedade e TEPT) em pessoas com TMG e TUS em tratamento no periodo pds-pandemia;
e ii) analisar a relacdo entre os sintomas e a utilizacdo de estratégias de coping especificas.

Métodos
Local e Procedimentos

Conduzimos um estudo transversal, descritivo e correlacional em 3 Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps Ill Casa Viva, Caps Il ad, Caps Il Leste) e em 1 Centro de Convivéncia
(CC Recriar), importantes dispositivos de SM componentes da Rede de Atencdo Psicossocial
(Raps) (Ministério da Saude, 2011), no municipio de Juiz de Fora/MG. Ambos atuam em equi-
pe multiprofissional, atendem exclusivamente usudarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e
sao referéncia para individuos com TMG e TUS. No periodo anterior a pandemia de covid-19,
funcionavam de forma plena; porém, a partir da disseminacdo da doenca, foram impelidos a
interromper as atividades de atencgdo diaria, ficando restritos ao atendimento via telefone e
presencial apenas em casos de surtos/crises. O CC foi completamente fechado durante esse
periodo (PJF, 2020).

Um estudo-piloto foi realizado com a aplicacdo dos instrumentos em 10 participantes,
com o objetivo de testar a viabilidade de aplicacdo dos instrumentos, identificar o tempo de
aplicacdo, as dificuldades e os pontos a serem melhorados. Os participantes do estudo-pi-
loto foram incluidos no estudo final, uma vez que nao houve alteracdes que comprometes-
sem os resultados da pesquisa. Quatro pesquisadores foram treinados e capacitados para a
aplicacdo dos instrumentos. A pesquisa foi conduzida por meio de entrevistas com todos os
participantes, e o tempo médio de aplicacdo foi de 60 minutos. A coleta de dados ocorreu
entre dezembro de 2022 e dezembro de 2023 (apds o levantamento das medidas de con-
tencdo no pais).

Inicialmente, os participantes passaram por uma triagem, na qual foi aplicado o teste Mini
Exame do Estado Mental (Meem), com o objetivo de verificacdo de prejuizos substanciais no



desempenho cognitivo e inaptiddo em responder a pesquisa. Consiste em um teste desen-
volvido por Folstein et al. (1975) e validado no Brasil por Bertolucci et al. (1994), que tem o
objetivo de ser uma avaliagdo clinica pratica do estado cognitivo. Os participantes que apre-
sentaram algum prejuizo substancial no desempenho cognitivo (compreendendo dimensdes
cognitivas como orientagdo espacial e temporal, memaria de curto prazo —imediata/atencdo
— e evocacdo, habilidades de linguagem, visuoespaciais, calculo e praxia) foram excluidos.

Nossa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora (CEP-UFJF), conforme a Resolugdo 196/96, sob 0 CAAE n257108222.6.0000.5147,
e autorizada pelos servicos de satude. Todos os participantes do estudo leram e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Participantes

Nossos participantes foram todos os 361 individuos com TMG e TUS, maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, que estavam inseridos nas atividades de atencdo didria nos servigcos no
periodo anterior a pandemia e que aceitaram participar da pesquisa. Dentre estes, 165 fo-
ram excluidos por: estarem presos (n = 1), terem mudado de cidade (n = 2), por morte (n =
10), ou pelos critérios de exclusdo, como (a) estarem em crise/surto (n = 11), (b) serem inap-
tos cognitivamente (n = 90), (c) se recusarem a participar do estudo (n = 51); 97 individuos
nao foram encontrados. A amostra final foi composta por 99 usuarios (TMG, n = 74; TUS, n =
25) que atendiam aos critérios de elegibilidade do estudo.

Instrumentos

As varidveis sociodemograficas e clinicas foram avaliadas por meio de um questionario
estruturado (idade, sexo, raca, status econdémico, religido, escolaridade, estado civil, ocu-
pacdo, Diagnostico/Classificacdo Internacional de Doencas 10/CID-10, uso de psicotrdpicos,
historico de internacdo em hospital psiquiatrico).

Os sintomas de depressdo e ansiedade foram avaliados com a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS), instrumento autoavaliado e validado (Faro, 2015) que avalia
separadamente a sintomatologia depressiva (HADS-D) e a ansiosa (HADS-A). Pontuacdo de
sete ou mais na subescala de ansiedade e de seis ou mais na de depressdo é sugestiva de
transtorno de ansiedade e de depressdo, respectivamente.

O TEPT foi avaliado pela Escala de Rastreio de Sintomas de Estresse Pds-Traumatico
(SPTSS-17), instrumento de autorrelato e validado (Kristensen, 2005), visando a correspon-
déncia com os sintomas dos critérios diagndsticos para o TEPT propostos no DSM-IV (re-
vivéncia ou reexperiéncia; evitagdo/entorpecimento e excitabilidade aumentada). Embora
seja baseado no DSM-IV, é proximo aos critérios da Classificacdo Internacional de Doencas
11 (CID-11).

O coping foi avaliado pelo Inventdrio de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e
Lazarus (IEE), um instrumento de autorrelato validado por Savdia et al. (1996). Sdo oito cate-
gorias/fatores de enfrentamento, agrupados em duas subescalas de enfrentamento: focada
na emocao (distanciamento, autocontrole, aceitacdo de responsabilidades, reavaliacdo posi-
tiva e fuga-esquiva) e focada no problema (confronto e resolucdo de problemas); o suporte
social esta presente em ambas.



Analise de Dados

Estatisticas descritivas (frequéncia e %) foram utilizadas para apresentar caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, prevaléncias de sintomas psicoldgicos de depressdo (Escala
HADS-D), ansiedade (Escala HADS-A) e TEPT (Escala SPTSS-17), e utilizacdo de estratégias de
coping (IEE). A idade foi relatada como média e desvio padrdo. Para comparar os sintomas
(depressao, ansiedade e TEPT) e dados clinicos entre as duas condices diagndsticas — TMG
e TUS —, utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson (X?) para amostras ndo pareadas.
Para investigar a associagdo entre a escala de estratégias de coping e as escalas de sintomas
psicoldgicos, realizamos uma andlise de regressao logistica. A partir de um modelo multiplo,
foi verificado se algum dominio da escala de coping esteve independentemente associado a
sintomas de depressdo, ansiedade ou TEPT. As analises foram realizadas no R, versdo 4.4.2,
para MacOS. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05, IC de 95%.

Resultados

Caracterizagao da Amostra

Um total de 99 individuos (TMG, n = 74; TUS, n = 25) completaram a pesquisa. Nas duas
condicOes diagndsticas, a maior parte era de homens, solteiros, negros/pardos, com nivel de
escolaridade baixo, fazia uso de medicacdo psicotropica, tinha comorbidade psiquiatrica e ja
havia passado por internacdo nos antigos hospitais psiquiatricos/manicoémios. Entre os indi-
viduos com TMG, os diagndsticos principais foram Esquizofrenia (24,2 %), Transtorno Afetivo
Bipolar (19,1%), Transtorno Depressivo Maior (14,4%), Outros Transtornos Psicéticos (8,1%)
e Transtorno de Ansiedade Generalizada (6,12%). Tinham idade média de 50,7 + 12,8, rece-
biam beneficio ou estavam aposentados por invalidez e possuiam renda mensal de até trés
salarios minimos. A idade média dos participantes com TUS foi de 42,7 + 10,41; a maioria
tinha renda mensal de até um saldrio minimo, recebia beneficios ou estava desempregada.
Outras caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas dos Participantes do Estudo

Amostra Total TMG TUS
N =99 N=74 N =25
N (%) N (%) N (%)
Caracteristicas sociodemograficas
Género
Masculino 59 (59,7) 40 (54,2) 19 (76,0)
Idade, média = DP 48,4 + 12,7 50,7+12,8 42,7+ 10,4
Cor da pele
Branco 38 (38,3) 32 (42,9) 6 (25,0)
Indigena 1(1,0) 1(1,4) 0(0,0)
Negros/pardos 59 (60) 41 (55,7) 18 (75,0)
Estado Civil
Casado 13 (13,1) 11 (14,9) 2 (8,0)
Divorciado 12 (12,1) 6 (8,0) 6 (24,0)
Solteiro 68 (68,7) 52 (70,3) 16 (64,0)



Amostra Total TMG TUS
N =99 N=74 N =25
N (%) N (%) N (%)
Viuvo 6(6,1) 5(6,8) 1(4,0)
Renda Familiar
Até 1 saldrio minimo 49 (50,0) 31(42,3) 18 (72,0)
De 1 a 3 salarios minimos 45 (45,8) 39 (53,5) 6 (24,0)
3 salarios minimos ou mais 4(4,2) 3(4,2) 1(4,0)
Religido
Evangélica/Protestante 41 (41,4) 31(41,9) 10 (40,0)
Espirita 3(3,0) 3(4,1) 0(0,0)
Catdlica 41 (41,4) 30 (40,5) 11 (44,0)
Outra 7(7,1) 5(6,8) 2 (8,0)
Nao tem religido
Situagdo Ocupacional
Estudante 1(1,1) 1(1,5) 0(0,0)
Empregado 7 (6,8) 4 (4,6) 3(12,5)
Aposentado (invalidez) 28 (28,0) 25 (33,9) 3(12,5)
BPC 42 (42,7) 33 (44,6 9 (37,5)
Desempregado/Outro 7(7,1) 5(6,7) 2 (8,0)
Nivel de Escolaridade
Fundamental 53 (53,6) 38 (51,3) 15 (60,0)
Médio 41 (41,4) 32 (43,2) 9 (36,0)
Superior 5(5,0) 4 (5,5) 1(4,0)
Caracteristicas Clinicas
Diagndstico principal
SUD 25(25,3) - 25(100,0) o
ES 24 (24,2) 24 (32,4) - E
TAB 19 (19,1) 19 (25,7) - §
TDM 14 (14,1) 14 (19,9) - g
OTP 8(8,1) 8(10,8) - 9
TAG 6(6,1) 6(8,1) - %
Comorbidade psiquiatrica :
Hlstqufzo Fje internacdo em H.P./ 54 (55,7) 40 (55,7) 14 (56,0) S
Manicomio -
Nota. TMG = Transtorno Mental Grave; TUS = Transtorno por Uso de Substancia; DP = desvio padrdo; ES = Es- L—Z
quizofrenia; TAB = Transtorno Afetivo Bipolar; TDM = Transtorno Depressivo Maior; OTP = outros transtornos —8
psicoticos; TAG = Transtorno de Ansiedade Generalizada; H.P. = Hospital Psiquiatrico; BPC = Beneficio de Pres- é
tacdo Continuada c
E
Prevaléncia de Depressao, Ansiedade e TEPT é
]
A Tabela 2 apresenta estatisticas descritivas das prevaléncias de sintomas psicoldgicos |
analisados separadamente entre os individuos dos grupos TMG e TUS. Entre os participantes %
com TMG, a prevaléncia de sintomas de depressdo foi de 48 (63,5%), ansiedade foi de 52 §
(68,9%) e TEPT, 54 (71,6%). Para os participantes com TUS, a prevaléncia desses sintomas foi %
de 18 (72,0%), 20 (80,0%) e 21 (71,6%), respectivamente. E
Niveis de depressdo, ansiedade e TEPT também foram comparados entre as duas | £
condicdes diagndsticas — TMG e TUS — em relacdo a amostra total, utilizando o teste do | £
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qui-quadrado de Pearson (X?) para amostras ndo pareadas. Para todos os sintomas, os testes
estatisticos revelaram diferencas significativas entre as duas populacdes. Os participantes
com TMG apresentaram maiores sintomas de depressao, ansiedade e risco de TEPT, quando
comparados aos com TUS, para ambos os quadros, apresentando um valor de p < 0,001.

Tabela 2

Prevaléncia de Sintomas Psicoldgicos de Acordo com a HADS e SPTSS-17

Amostra Total T™G TUS x
N=99 N=74 N=25 P
N (%) N (%) N (%)
Prevaléncia de sintomas psicoldgicos nos
grupos de TMG e TUS
HADS — Depressao (sim) 66 (65,7) 48 (63,5) 18(72,0) -
HADS — Ansiedade (sim) 72 (71,7) 52 (68,9) 20(80,0) -
SPTSS —17 — TEPT (sim) 75 (74,7) 54 (71,6) 21 (71,6) -
Comparagao entre os grupos — TMG e TUS -
em relagao a amostra total
HADS — Depressdo (sim) 66 (65,7) 72(72,3) 27(27,7) 0,001
HADS — Ansiedade (sim) 72 (71,7) 71(71,0) 28(28,2) 0,0002
SPTSS =17 — TEPT (sim) 75 (74,7) 71(71,6) 28(28,4) 0,0001

Utilizacao de Estratégias de Coping

O coping foi medido pelo instrumento IEE e os resultados sdao apresentados na Tabela 3.
Os participantes com TMG obtiveram médias mais altas na estratégia de reavaliacdo positiva
(1,7 + 1,33), seguida da de resolucdo de problemas (1,5 + 1,34). Os participantes com TUS
obtiveram maiores médias nas estratégias tanto de reavaliacdo positiva (1,5 + 1,3) quanto de
fuga-esquiva (1,5 *+ 1,3) e de suporte social (1,5 + 2,92). A aceitacdo de responsabilidade foi
a estratégia com a menor média, tanto entre os participantes com TMG (0,6 + 1,05) quanto
entre os com TUS (0,7 + 1,14).

Tabela 3

Coping de Acordo com a IEE (n = 99)

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

Variaveis M DP Max. Min.

Reavaliagdo Positiva

Amostra total 1,6 1,33 3 0

TMG 1,7 1,33 3 0

TUS 1,5 1,33 3 0
Suporte Social

Amostra total 1,5 1,83 3 0

T™MG 1,4 1,31 3 0

TUS 1,5 2,92 3 0
Resolucdo de Problemas

Amostra total 1,4 1,34 3 0

TMG 1,5 1,34 3 0

TUS 1,1 1,28 3 0
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Variaveis M DP Max. Min.

Fuga-esquiva

Amostra total 1,3 1,35 3 0

T™MG 1,3 1,37 3 0

TUS 1,5 1,33 3 0
Autocontrole

Amostra total 1,1 1,28 3 0

TMG 0,9 1,21 3 0

TUS 1,2 1,33 3 0
Confronto

Amostra total 0,9 1,24 3 0

TMG 0,9 1,23 3 0

TUS 1,0 1,25 3 0
Afastamento

Amostra total 1,0 1,24 3 0

TMG 0,9 1,21 3 0

TUS 1,2 1,33 3 0
Aceitacdo de Responsabilidade

Amostra total 0,6 1,08 3 0

TMG 0,6 1,05 3 0

TUS 0,7 1,14 3 0

Estratégias de Coping associadas a Depressao, Ansiedade e TEPT

Modelos Multiplos de Regressao Logistica foram realizados para investigar a associa¢ao
entre cada dominio do Inventario de Estratégias de Enfrentamento (IEE) e a presenca de sin-
tomas psicoldgicos (depressdo, ansiedade e TEPT). Os resultados revelaram que a estratégia
de fuga-esquiva apresentou uma associacao estatisticamente significativa (OR =4.41, 95% IC
=1.23a218.8, p=0.031) com a ansiedade e o risco de TEPT (OR=3.47,95% IC=1.06a12.9,
p = 0.048) indicando que esta estratégia estd associada a um aumento de 441% e 347%,
respectivamente, no risco desses sintomas.

Embora as demais estratégias de coping ndo tenham apresentado associacgdo significativa
com os sintomas, observa-se na Tabela 4 que estratégias como confronto, afastamento e
fuga-esquiva tenderam a aumentar o risco de sintomas de depressdo, enquanto estratégias
de suporte social, aceitacdo de responsabilidades e resolucdo de problemas tenderam a ser
protetoras dos sintomas de depressdo. No caso da ansiedade, destaca-se que as estraté-
gias de confronto, afastamento, autocontrole e reavaliacdo positiva tenderam a aumentar o
risco desses sintomas. Ja as demais estratégias, relacionadas ao suporte social, a aceitacdo
das responsabilidades e a resolucdo de problemas, parecem funcionar como protetoras. Os
dados sobre TEPT sugerem que apenas a reavaliacdo positiva poderia tender a aumentar o
risco dos sintomas, mas afastamento, suporte social, aceitacdo de responsabilidades e reso-
lucdo de problemas funcionam como redutores de risco.
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Tabela 4

Coping Associado a Depressdo, Ansiedade e TEPT (n = 99)

IC 95%
Modelo Multiplo IEE OR Lim. inf.  Lim. sup. P

Confronto 1.17 0.47 3.06 0.742

Afastamento 1.09 0.41 2.87 0.866

Autocontrole 1.56 0.53 4.85 0.424

Depressio Suporte social 0.80 0.35 1.80 0.598
Aceitacdo de responsabilidades 0.69 0.30 1.55 0.373

Fuga esquiva 1.32 0.44 411 0.626

Resolugdo de problemas 0.44 0.15 1.15 0.105

Reavaliacdo positiva 1.01 0.37 2.73 0.975

Confronto 2.64 0.13 7.55 0.097

Afastamento 1.19 0.89 9.09 0.751

Autocontrole 1.64 0.40 3.61 0.437

Ansiedade Suporte social 0.40 0.14 1.03 0.067
Aceitacdo de responsabilidades 0.51 0.18 1.36 0.186

Fuga esquiva 4.41 1.23 18.8 0.031

Resolucdo de problemas 0.36 0.36 1.11 0.092

Reavaliacdo positiva 1.62 0.51 5.35 0.415

Confronto 1.04 0.40 2.84 0.934

Afastamento 0.82 0.30 2.21 0.693

Autocontrole 1.00 0.33 3.03 0.997

TEPT Suporte social 0.53 0.21 1.26 0.160
Aceitacdo de responsabilidades 0.73 0.30 1.70 0.458

Fuga esquiva 3.47 1.06 12.9 0.048

Resolucdo de problemas 0.85 0.31 2.25 0.742

Reavaliacdo positiva 1.42 0.53 3.85 0.486

Discussao

A pandemia de covid-19 atuou de forma dindmica, afetando a salde mental das popula-
cOes em diversas regides geograficas de maneira diferenciada, devido a diferencas culturais
na manifestacdo do sofrimento e na disponibilidade de apoio. Até onde sabemos, este é o
estudo mais abrangente conduzido no Brasil sobre efeitos psicolégicos em individuos com
TMG e TUS em tratamento especializado no periodo pds-pandemia de covid-19. A coleta de
dados compreendeu o periodo entre dezembro de 2022 e dezembro de 2023, apds o levan-
tamento das medidas de contencdo no pais.

Durante a pandemia, em relacdo a populacdo geral, dados de uma revisdo sistematica da
literatura, incluindo 19 estudos e 93.569 participantes de diversos paises, revelaram taxas
relativamente altas de sintomas psicoldgicos, com uma prevaléncia variada de sintomas de
ansiedade (6,33% a 50,9%), depressdo (14,6% a 48,3%), TEPT (7% a 53,8%), sofrimento psi-
coldgico (34,43% a 38%) e estresse (8,1% a 81,9%). Os fatores de risco foram associados a
ser mulher, ser jovem, estar desempregado, ser estudante, estar frequentemente exposto
a meios de comunicacdo social e noticias relacionadas com a doenca, além da presenca de
doencas cronicas/psiquiatricas (Xiong et al., 2020).
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Como ¢é evidente, nossas descobertas revelaram taxas elevadas de sintomas de depres-
sdo, ansiedade e TEPT entre individuos com TMG e TUS no pds-pandemia. Esses resultados
sugerem que os dados de SM continuam alarmantes mesmo apos o levantamento das me-
didas de contengdo da pandemia, em linha com a inferéncia reportada pelo Global Mind
Project da Sapiens Lab (2024), o que ndo é surpreendente, considerando que esses individu-
0s sao considerados uma populagdo com maiores vulnerabilidades e ja apresentavam distur-
bios psiquiatricos graves antes da pandemia. Outro estudo que havia avaliado prevaléncias
de ansiedade, depressdo e TEPT na populacdo geral brasileira durante a pandemia ja havia
demonstrado que a presencga de transtornos mentais preexistentes estava positivamente
correlacionada com maiores prevaléncias de sintomas psicolégicos (Goularte et al., 2021).

As prevaléncias dos sintomas de depressao, ansiedade e TEPT observadas em individuos
com TMG sdo semelhantes as observadas em um estudo transversal realizado na Noruega
durante a pandemia, com uma amostra de 520 individuos com transtornos psicéticos e bi-
polares, no qual se encontrou uma prevaléncia de 69% para depressao e 71% para ansie-
dade (Barret et al., 2022). Outro estudo realizado com 102 individuos na Espanha durante
a pandemia revelou dados de 62,7% de depressdo e 65,7% de ansiedade em pessoas com
esquizofrenia (Bivia-Roig et al., 2022). Esses resultados sugerem que os individuos com TMG
podem ter apresentado sofrimento psicoldgico maior do que a populacdo geral. Estudos que
compararam essa populacdo a controles sauddveis demonstraram, de fato, que individuos
com TMG apresentaram maiores respostas de impactos psicologicos durante a pandemia
(Brosch et al., 2022; Dickerson et al., 2022; lasevoli et al., 2021).

Ja entre os participantes com TUS, os sintomas de ansiedade, depressdo e TEPT foram
distintos dos encontrados em outros estudos que avaliaram esses sintomas na populacdo
com TUS no periodo da pandemia e que encontraram valores mais baixos de prevaléncia de
ansiedade de 48,2%, depressdo de 58,7% e TEPT de 23,8% (Blithikioti et al., 2021). Em outra
amostra, os valores encontrados foram de 22,9%, 30,1% e 5,4% (Martinotti et al., 2020) para
esses sintomas, respectivamente. Os resultados destes estudos estdo em linha com os dados
reportados para a populacdo geral (Xiong et al., 2020). Em que pesem as amostras distintas,
esses dados podem sugerir que houve um agravamento dos sintomas no periodo pds-pan-
démico entre os individuos com TUS.

Entre os participantes com TUS, as prevaléncias de sintomas de ansiedade, depressdo e
TEPT observadas neste estudo foram superiores as relatadas em estudos prévios realizados
com a mesma populagdo durante a pandemia de covid-19. Blithikioti et al. (2021), por exem-
plo, encontraram prevaléncias de 48,2% para ansiedade, 58,7% para depressdo e 23,8% para
TEPT. De forma semelhante, Martinotti et al. (2020) reportaram prevaléncias ainda menores,
de 22,9%, 30,1% e 5,4% para ansiedade, depressao e TEPT, respectivamente. Além disso, 0s
valores descritos nesses estudos foram mais proximos daqueles observados na populagdo
geral durante a pandemia (Xiong et al., 2020). Embora as diferencas metodoldégicas e as ca-
racteristicas das amostras devam ser consideradas na comparacdo entre os estudos, a maior
prevaléncia de sintomas encontrada na presente investigacdao pode sugerir um agravamento
do sofrimento psiquico entre individuos com TUS no periodo pds-pandémico.

Nossas analises de comparacao entre as duas amostras (TMG e TUS) demonstraram que
individuos com TMG estavam mais suscetiveis a esses sintomas quando comparados aos
com TUS. Nao foram encontrados outros estudos que comparassem esses efeitos entre as



duas condigBes diagndsticas. Contudo, essa diferenca deve ser analisada com cautela, tendo
em vista que os participantes com TUS podem estar sub-representados na amostra deste
estudo.

Em conjunto com os efeitos psicoldgicos negativos, os individuos com TMG e TUS utiliza-
ram uma série de estratégias de coping para lidar com os efeitos estressores da pandemia. A
utilizacdo da reavaliacdo positiva obteve a maior taxa entre individuos com TMG, seguida da
resolucdo de problemas. Esses resultados diferem dos estudos anteriores a pandemia (Adan
et al., 2017; Goossens & van Achterberg, 2008; Ritsner et al., 2006) e sdo semelhantes aos
observados por Gurvich (2021), que argumenta que, durante a pandemia, sua ameaca pro-
longada e continua pode ter feito com que esses individuos fossem impelidos a reestruturar
suas cognicdes. Nesse sentido, aponta que a utilizacdo da estratégia de reavaliacdo positiva
por essa populacdo tem sido associada a uma melhor SM durante a covid-19, sugerindo que
0 engajamento nesse tipo de enfrentamento cognitivo pode ter auxiliado esses individuos a
aliviar os fardos percebidos.

Ja os individuos com TUS, além de apresentarem maiores taxas na estratégia de reava-
liacdo positiva, recorreram mais ao suporte social e de fuga-esquiva. A partir da perspectiva
de que o suporte social pode servir como um mecanismo de enfrentamento durante perio-
dos de crises (Saltzman et al., 2020), nossas descobertas demonstram que a percepcao de
suporte parece ter sido relevante para essa populagdo na manutencdo da SM durante uma
pandemia. Outro estudo que avaliou essa populacdo demonstrou que o baixo suporte social
foi um dos preditores do sofrimento psicoldgico em pessoas com TUS durante a pandemia
(Lommer et al., 2022).

Nossas anadlises revelaram que a maior utilizacdo da estratégia de fuga-esquiva durante
a pandemia esteve associada a um aumento do risco de quadros de ansiedade e de TEPT
nessas populacdes no pds-pandemia. A utilizacdo desta estratégia por esses individuos de-
monstra que estes se utilizaram de atitudes de afastamento, como negacao ou esquiva, em
relacdo ao contexto da covid-19, resultando em maior sofrimento mental nesse periodo.
Outros estudos que avaliaram a relagcdo entre coping e sintomas psicolégicos durante a pan-
demia, em outras amostras populacionais, também apontaram correlacdes positivas entre a
estratégia de fuga-esquiva e a ansiedade (Wu et al., 2022), entre a estratégia de fuga-esquiva
e o estresse relacionado a covid-19 (Leonti et al., 2024), e entre a estratégia de fuga-esquiva
e a menor qualidade de vida nesse periodo (Cohrdes et al., 2023).

Na tentativa de reduzir o estresse decorrente da pandemia, enfatiza-se que, de modo
geral, as pessoas comecaram a adotar um comportamento evitativo (Li et al., 2020). Isso
pode ser problematico a longo prazo, pois a evitacdo tende a aumentar o estresse e a piorar
os sintomas. Por outro lado, a adocdo de estratégias de resolucdo de problemas e busca de
suporte tende a se sair melhor em termos de gerenciamento de sintomas e funcionamento
geral. Essa relacdo também foi observada em nosso estudo. Isto €, mesmo entre individuos
gue ja possuiam severos quadros psiquicos, como os com TMG e TUS, quando eram uftiliza-
das estratégias de resolucdo de problemas, suporte social e aceitacdo de responsabilidade,
houve uma tendéncia de reducdo dos riscos de apresentar quadros de ansiedade, depressao
e TEPT no pds-pandemia.

Além das associacBes entre estratégias de enfrentamento e sintomas psicoldgicos, é
relevante destacar que tanto o sofrimento psiquico quanto o uso de coping resultam de



multiplos determinantes interligados — bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A caracterizagdo
da amostra evidencia vulnerabilidades sociodemograficas, como baixa escolaridade, desem-
prego, raca/cor e renda reduzida, que potencializam os efeitos da pandemia sobre a SM e
restringem os recursos de enfrentamento. Fatores como classe social, género, etnia e acesso
a servicos influenciam diretamente a prevaléncia do sofrimento e a eficacia das estratégias
mobilizadas (Lazarus & Folkman, 1984). Assim, reforca-se a importancia de uma abordagem
interseccional, que reconheca os condicionantes sociais e fundamente politicas publicas
mais equitativas e integradas ao cuidado psicossocial.

A alta carga de sintomas psicoldgicos apresentada, principalmente pelos individuos com
TMG, sugere a necessidade de uma avaliacdo frequente para identificar o exacerbamento
dos sintomas. Intervencdes focadas no desenvolvimento de estratégias de coping mais adap-
tativas, como a resolucdo de problemas, podem ser benéficas para reduzir o impacto desses
sintomas (Lazarus & Folkman, 1984). Tendo isso em vista, a incorporacdo do treinamento
de habilidades de enfrentamento é uma ferramenta valiosa para melhorar a capacidade de
gestdo do estresse e dos sintomas, bem como promover autonomia, resiliéncia e bem-estar.
O uso frequente de suporte social como estratégia de coping pela populagdo com TUS indica
gue a ampliacdo de redes de apoio, de grupos de autoajuda e de servicos comunitarios pode
impactar positivamente a SM, assim como a reducdo do uso de substancias.

A luz desse cenério, evidencia-se a imprescindibilidade do fortalecimento dos dispositi-
vos que integram a Raps, bem como do aperfeicoamento das estratégias de vigilancia em
saude mental no Brasil. Nesse sentido, impde-se a necessidade de investiga¢des futuras que
problematizem, de forma critica e aprofundada, o papel das politicas publicas e da Raps na
abordagem do sofrimento psicossocial no contexto pds-pandémico.

Quanto as limitacdes, o desenho transversal, além de ndo permitir inferéncias causais,
investiga experiéncias em um Unico momento, apresentando risco de viés de meméria. A
amostra pequena e de uma Unica regido dificulta a generalizacdo dos dados. O nimero re-
duzido da amostra se deve ao fato de esta ser uma populacdo de dificil acesso. A amostra
foi mais direcionada para individuos com TMG; desta forma, individuos com TUS podem ter
sido sub-representados. Isso ocorreu devido ao fato de haver apenas um Unico servico de
saude publica destinado a populagdo com TUS na cidade, e que esteve fechado durante um
periodo da coleta de dados (entre novembro de 2022 e junho de 2023) devido a falta de
estrutura fisica. As perguntas da pesquisa focaram na pandemia, o que resultou em falta de
informacdes sobre eventos de vida ndo relacionados que poderiam impactar a SM.

Conclusdo

Individuos com TMG e TUS em tratamento especializado no Brasil apresentaram altas
taxas de sintomas psicoldgicos (depressdo, ansiedade e TEPT) no pds-pandemia de covid-19,
e a utilizacdo da estratégia de coping de fuga-esquiva esteve associada a maiores chances
de quadros de ansiedade e de TEPT. Outras estratégias de copiwng, principalmente as con-
sideradas como mal-adaptativas, tendem a aumentar o risco de sintomas psicoldgicos, ja as
estratégias consideradas mais adaptativas pareceram funcionar como fatores de protecdo
a saude mental desses individuos. A compreensdo das respostas psicolégicas, incluindo es-
tratégias de coping, é crucial para o manejo de propostas de tratamento nesse periodo pds-
-pandémico, assim como para o desenvolvimento de planos de resposta em saude mental



diante de futuras emergéncias de saude publica. Desta forma, o treinamento de habilidades
de enfrentamento pode ser uma ferramenta fundamental nas intervengdes psicossociais.
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