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) PREVALENCIA DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRA MA‘T{

(TEPT) DURANTE=A-PANDEMIA

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia do TEPT na populacdo geral durante o periodo
de pandemia. Métodos: estudo quantitativo e exploratério, realizado através da
plataforma Google Forms, mediante a aplicacdo do instrumento “Pos-Traumatic
Stress Disorder Checklist - Civilian Version” (PCL-C) na populacdo geral, no
perfodo de 13/05 a 13/07 de 2021. Resultados: A amostra foi composta por 425
participantes. Observou-se que 26,12% dos participantes preencheram critérios
para o diagnéstico de TEPT. Destacou-se maior predomindncia de sintomas
pertencentes ao critério D (61,3%) da escala PCL-C. Verificou-se ainda que,
51,53% dos participantes identificaram a pandemia como fator intensificador dos
sintomas pés-traumdticos. Conclusdo: O estudo mostrou que a prevaléncia de TEPT
obtida na populacdo amostral durante o atual cendrio de pandemia é copiosamente
alta, quando comparada a prevaléncia do transtorno descrita na lTiteratura. Houve
uma identificacdo por parte dos participantes de que a pandemia é um fator
indutor e/ou intensificador dos sintomas pés-traumdticos, atestando a
importancia da promocdo de cuidados relacionados a saude mental da populacdo.

Palavras-Chave: transtorno de estresse pés-traumdtico; covid-19; salde mental.

PREVALENCE OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)
DURING THE PANDEMIC PERIOD

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of PTSD in the general population during
the pandemic period. Methods: This is a quantitative and exploratory study,
conducted through the Google Forms platform, by applying the instrument "Pos-
Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version” (PCL-C) in the general
population, in the period from may 13 to july 13, 2021. Results: The sample was
composed by 425 participants. It was observed that 26.12% of the participants
met the criteria for PTSD diagnosis. A greater predominance of symptoms belonging
to criterion D (61.3%) of the PCL-C scale was noticed. It was also verified that
51.53% of the participants identified the pandemic as a factor intensifying the
post-traumatic symptoms. Conclusion: The study showed that the prevalence of
PTSD obtained in the sample population during the current pandemic scenario is
copiously high, when compared to the prevalence of the disorder described in
the Titerature. There was an identification by the participants that the pandemic
is an inducing and/or intensifying factor of post-traumatic symptoms, attesting
to the importance of promoting care related to the mental health of the
population.

Keywords: post-traumatic stress disorder; covid-19; mental health.
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Descrito pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) na quinta edicdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), o transtorno de
estresse pés-traumatico (TEPT) consiste em um conjunto de sinais e sintomas
desenvolvidos pelo individuo ap6s vivéncia pessoal direta, testemunho, conhecimento, ao
se tratar de pessoas de convivio préximo, ou exposicdo de forma constante e/ou extrema
a detalhes aversivos, de um evento estressor potencialmente traumdtico que contenha
risco de morte, lesdo severa ou ameaca a integridade fisica de si préprio ou de outros
(Critério A) (SBARDELLOTO et al., 2011). Manifestam-se sintomas de revivéncia (Critério
B), comportamento de evitacdo/esquiva (Critério C), alteracBes negativas na cognicgdo e
no humor (Critério D) e alteracdes na excitacdo e na reatividade (Critério E). Ademais,
0 quadro sintomdtico deve persistir por mais de um de més (Critério F), causando agravos
clinicamente relevantes nos diversos ambitos da vida do individuo (Critério G), e ndo
pode suceder dos efeitos fisioldgicos de alguma substancia quimica ou ser fruto de outra
enfermidade (Critério H) (GALVAO-COELHO; SILVA; SOUSA, 2015).

As manifestacOes de revivéncia caracterizam-se por memérias perturbadoras,
recorrentes e involuntarias associadas ao evento traumatico, no qual o individuo sente
como se 0 trauma estivesse acontecendo novamente, além de apresentar sofrimento psiquico
acentuado e respostas fisioldgicas sob estimulos com circunstancias semelhantes ao
evento. 0 comportamento de evitagcdo/esquiva abrange os esforcos cometidos na tentativa
de evitar lembrancas, pensamentos, sentimentos, comportamentos, pessoas ou ambientes
que despertem no individuo a meméria do trauma. As mudancas negativas na cognicdo e no
humor estdo relacionadas a incapacidade de experienciar emocOes positivas como a
felicidade e o amor; ao sentimento de culpa, vergonha, raiva ou medo, resultantes de um
condicdo emocional negativa; a diminuicdo importante no interesse e na participacdo de
atividades anteriormente prazerosas; a concep¢bes distorcidas e persistentes acerca de
si mesmo e do mundo; e, aos sintomas dissociativos como a incapacidade de recordar
aspectos significativos associados ao evento estressor e a sensacdo de distanciamento
em relacdo as demais pessoas. Finalmente, as alteracdes na excitacdo e na reatividade
compreendem disturbios do sono, reflexo de sobressalto excessivo, comportamento
agressivo e autodestrutivo, manifestacdes de hipervigilancia e problemas de concentracdo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Entre as repercussdes negativas associadas ao TEPT, a médio e longo prazo,
que podem refletir significativamente na vida social e ocupacional do individuo, estdo
baixa autoestima, retraimento social, alteracdes de humor, desordens do sono, distirbios
alimentares, dificuldades de concentracdo, comportamento irritadico e agressivo,
problemas de relacionamento e confianca, comportamento sexual de risco, uso abusivo de
adlcool e drogas, risco aumentado de suicidio, aumento da taxa de absenteismo e
solicitacOes de Ticencas médicas no emprego, aposentadoria adiantada e aumento dos
gastos para o sistema de salde (SCHAEFER; LOBO; KRISTENSEN, 2012a; 2012b; CUNHA; BORGES,
2013).

-~
=

Sbardelloto et al. (2011) ressaltam que, para que um individuo fosse
diagnosticado com TEPT em tempos remotos, conforme os critérios estabelecidos pela
terceira edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III) em
1980, era imprescindivel a exposicdo direta a um evento que envolvesse ameaca a vida ou
a integridade fisica do individuo, que estivesse fora da sucessdo normal de experiéncias
humanasl. Contudo, estudos subsequentes constataram que determinados eventos estressores
poderiam ser desencadeados por situacbes da vida cotidiana e provocar efeitos
semelhantes aqueles provenientes das vivéncias de guerra (DUTRA; KLUWE-SCHIAVON; GRASSI-
OLIVEIRA, 2013).

Um exemplo de evento traumdtico vivenciado atualmente é a pandemia da COVID- y
19, que inicialmente—foi-detectada em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provinciqﬂ,f’/
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~ de Hube¥. na Reptblica Popular da €hina, quando as autoridades chinesas.alertaram a
/ﬂgefganizagéo Mundial de Salde (OMS) acerca de Bm=surto de pneumonia viral de etiologia
" desconhecida, detectado em Wuhan. Em janeiro de 2020, a OMS—anunciou que o surto se
' originou de um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, e, em fevereiro deste mesmo
ano, a doenca foi oficialmente nomeada COVID-19 (do inglés, coronavirus disease 2019)
(CAPONE et al., 2020). Em 11 de marco de 2020, obteve o status de pandemia, em virtude
da facilidade de disseminacdo, da escassez de informacBes sobre o virus e do aumento
exponencial de contaminacgdes (FARO et al., 2020).
0 medo de ser infectado por um virus potencialmente Tletal, de rapida
propagacdo, cujas origens, natureza e curso ainda sdo pouco conhecidos, acaba impactando
0 bem-estar psicolégico dos individuos. A vista disso, sintomas de depressdo, ansiedade
e estresse tém sido identificados na populacdo geral e, sobretudo, nos profissionais da
satude durante a pandemia. Além das repercussdes psicolégicas diretamente relacionadas
a COVID-19, as medidas instituidas para tentar conter a pandemia podem também constituir
em fatores de risco a salde mental da populacdo (SCHMIDT et al., 2020).
Estudos como Schaefer, Lobo e Kristensen (2012a) mostram que aproximadamente
6,8% da populacdo geral ird desenvolver TEPT no decorrer da sua vida4. Diante das
evidéncias expostas, surge a hipotese que haverd um possivel aumento na prevaléncia do
transtorno, considerando o atual contexto de pandemia, no qual a populacdo, além de
conviver diariamente com o medo de ser infectar e se submeter a internacdo hospitalar
em unidade de terapia intensiva, precisa superar a perda de entes queridos e lidar com
as consequéncias das medidas estabelecidas para conter a pandemia, como perdas
financeiras, distanciamento de amigos e familiares e restricdo nas atividades de lazer.
Perante tais conjecturas ocorre o seguinte questionamento: Qual seria a prevaléncia do
TEPT na populacdo geral durante o perfodo de pandemia? Portanto, esse estudo tem como
objetivo verificar a prevaléncia de TEPT na populacdo geral durante o periodo de
pandemia.

METODOS

0 estudo consiste em uma pesquisa quantitativa e exploratéria, aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Centro Universitario Lusiada
(UNILUS), sob o parecer de n®. 4.698.483 e CAAE 45483121.0.0000.5436.

A amostra foi composta por 425 participantes, com idade igual ou superior 18
anos, que autorizaram o uso das informacdes assinalando o termo de consentimento Tivre
e esclarecido. Cabe ressaltar que, por se tratar de um formuldario online, os individuos
foram elegidos de forma arbitrdria, sem delimitacdo de género, raca, ocupacdo Ou
localidade. Destaca-se ainda que, ndao houve exclusdao de nenhum participante da amostra.

0 questionario foi aplicado via online através da plataforma “Google Forms™,
no perfodo de 13/05/2021 a 13/07/2021, e compartilhado pelas redes sociais dos autores
para alcance do publico-alvo.

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados, o primeiro
consistindo em um instrumento para detalhamento das caracteristicas da populacgdo
amostral; o segundo corresponde a escala PCL-C para o reconhecimento dos casos de TEPT
e TEPT subsindromico (TEPT-S); e o terceiro, por sua vez, traduz-se em um instrumento
para identificar a percepcdo dos individuos em relacdo a pré-existéncia dos sintomas
pos-traumdticos antes da pandemia, bem como sua intensificacdo durante a pandemia.

1. INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Trata-se de um questiondrio elaborado pelos autores, composto de 5 questdes
fechadas (sexo, idade, cor ou raca, estado civil e nivel de escolaridade) e 2 questodes
abertas (profissdo e local de residéncia), permitindo a caracterizacdao da populacdo do
estudo. _— — 7
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_2-POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER CHECKLIST-=-CIVILIAN VERSION (PCL-C)

Também conhecida como PTSD Checklist - Civilian Version, a PCL-C foi
desenvolvida em 1993 por Weathers e colaboradores, com o objetivo de mensurar a magnitude
de um evento estressor traumdtico. A escala possui duas versdes, uma para avaliar as
repercussdes de vivéncias militares e outra para avaliar as consequéncias dos diversos
traumas da vida cotidiana na populacdo civil. E um instrumento pratico, de rapida
aplicacdo e generalizavel, podendo ser usado em diversas faixas etdrias, desde
adolescentes até idosos (BRINGHENTI; LUFT; OLIVEIRA, 2010). A validacdo apresentada
neste estudo compete a versdo civil.

Ainda de acordo com os autores, a PCL-C é composta de 17 itens que correspondem
aos sintomas do TEPT abordados na quarta edi¢do do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV). 0Os 17 itens estdo contemplados em trés dimensdes da
escala:

a) A reexperiéncia do trauma (critério B), que corresponde aos itens 1, 2,
3, 4 e b, totalizando cinco itens.

b) A evitacdo/esquiva (critério C), que corresponde aos itens 6, 7, 8, 9,
10, 11 e 12, totalizando sete itens.

c) E a hiperestimulacdo (critério D), que corresponde aos itens 13, 14, 15,
16 e 17, totalizando cinco itens.

Segundo Bottino (2009), dispondo de uma escala de gravidade que varia de 1 a
5 (nada, até muito), os individuos devem apontar o quanto eles tém sido perturbados por
sintomas pdés-traumaticos durante o dltimo més. Um sintoma é considerado clinicamente
significativo quando recebe um escore maior ou igual a 3 (médio) em qualquer um dos 17
itens. A PCL-C pode ser utilizada para rastrear casos de TEPT e TEPT-S, mediante a
aplicacdo de dois métodos: o critério de sintomas e o ponto de corte. No método do
critério de sintomas, para ser considerado como TEPT, o individuo deve apresentar um ou
mais sintomas do critério B (revivéncia), trés sintomas do critério C (evitacdo/esquiva)
e dois sintomas do critério D (hiperestimulacdo); no entanto, quando este individuo
preenche caracteristicas somente para dois critérios de sintomas, considera-se TEPT-S.
0 método de ponto de corte utiliza a soma dos escores obtidos nos 17 itens da escala,
e compreende como ponto de corte > 50 para o reconhecimento dos casos de TEPT e > 40
para os casos de TEPT-S.

3. QUESTIONARIO DE PERCEPCAQ DOS PARTICIPANTES EM RELAGAO AOS SINAIS E SINTOMAS DE TEPT
ANTES E DURANTE A PANDEMIA

Questiondrio estruturado pelos autores, composto de 2 questdes fechadas,
possibilitando averiguar se oS sintomas pos-traumdticos relatados pelos participantes
da pesquisa através da aplicacdo da escala PCL-C estdo relacionados com a pandemia ou
se intensificaram durante a pandemia.

Inicialmente, os dados foram analisados e tabulados manualmente com o uso da
medida de prevaléncia, descrita por Costa AJL e Kale PL (2009) como “frequéncia de casos
existentes de uma determinada doenca em uma determinada populacao e em um dado momento™.
Gomes ECS (2015) complementa, elucidando que a prevaléncia pode ser calculada através
seqguinte férmula:

/ Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 18, n. 53, out./dez. 202I5=ISSN-2318-2083 (eletrdnico)-ep. 20



ANA BEATRIZ PEREIRA CARDOSO, ANA ISABEL SOBRAL BELLEMO

- namero de E&Wem um determinado periodo
. P = - - X constante
- namero de pessoas na poﬁl‘lﬁ‘c‘ﬁo-nq_me_smo periodo

0 autor ainda esclarece que a constante trata-se de uma poténcia com base de
10 (100, 1.000, 100.000), pela qual o resultado é multiplicado de modo a se tornar um
ndmero inteiro.

Em seguida, foram armazenados no banco de dados da “Microsoft Excell”.
Considerou-se o ponto de corte como método da escala PCL-C para o rastreamento dos casos
de TEPT e TEPT-S. Posteriormente, os dados foram trabalhados na plataforma “Epilnfo” e
apresentados, a seguir, por intermédio de tabelas e graficos com o detalhamento dos
resultados em nimero inteiros e porcentagem, seguidas de andlise descritiva e discussao
com a literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final compreendeu 425 participantes, com idade igual ou superior a
18 anos, que participaram do estudo via online, mediante o preenchimento do formulédrio
eletronico. Cabe ressaltar, que ndo houve a necessidade de excluir nenhum dos
participantes, uma vez que a pesquisa enfocava na identificacdo dos sintomas pds-
traumaticos na populacdo geral, sem delimitacdo de caracteristicas especificas.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

N %
SEXO
Feminino 336 79,06
Masculino 86 20,23
Prefiro ndo especificar 3 0,71
IDADE
18-29 anos 157 36,94
30-41 anos i 18,12
42-53 anos 70 16,47
54-65 anos 106 2494
66 anos ou mais 15 383
RACA
Branca 326 76,71
Preta 26 6,12
Parda 67 15,76
Amarela 6 1,41
Indigena 0 0
ESTADO CIVIL
Solteiro(a) 193 4541
Casado(a) 156 36,71
Divorciado(a) 42 9,68
Unifo estavel 24 5,65
Vitvo(a) 10 235
NiVEL DE ESCOLARIDADE
Sem instrucdo (& e escreve) 0 0
Ensino fundamental incompleto 2 0.47
Ensino fundamental completo g 1,88
Ensino médio incompleto 3 0.71
Ensino médio completo 53 12,47
Ensino superior incompleto 11 2612
Ensino superior completo 248  BB.35
PROFISSAO
Estudantes 66 15,63
Profissionais da sadde 166 39,06
Outros 193 4541
LOCAL DE RESIDENCIA
S&o Paulo 3rs §8.24
Qutros estados brasileiros 32 7,53
Qutros paises 10 2,35
Mo informado 8 1.88

Fonte: Cardoso ABP e Bellemo AIS (2021).

Segundo o perfil apresentado pelos participantes, 79,06% correspondem ao sexo
feminino, com predominancia de 36,94% na faixa dos 18 a 29 anos, seguido por 24,94% na
faixa dos 54 a 65 anos; 76,71% se autodeclararam brancos; 45,41% afirmaram estar
solteiros, sendo que 36,71% da amostra é constituida pelos casados; e 58,35% referiram
possuir ensino superior completo (vide tabela 1).

Com relacdo a classificacdo dos participantes no que tange a ocupacdo, embora )y
a categoria—“outros™ predomine com_4§,41%, cabe pontuar que esta categoria abrangggﬁff“"

e
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_ngp%a’Vériedade de profissdes, gg;ghgaﬁghaésemptegados, do lar, advogados e prefessores.
//wfw'A vista disso, considera-se alta preeminéncia da categoria—‘profissionais de saude”,
' representando 39,06% da amostra.

Ainda que a maior parte dos participantes resida em Sdo Paulo, a pesquisa
obteve alcance em outros estados brasileiros, correspondendo a 7,53%, e em outros
paises, como Japdo, Portugal e Guatemala, compondo 2,35% da amostragem.

Tabela 2 - Prevaléncia de TEPT e TEPT-S segundo método de ponto de corte da escala PCL-C.

PONTUACAO N Y%
SEM TEPT (17 a 39 pontos) 247 58,12
TEPT-S (40 a 49 pontos) 67 15,76
TEFT (acima de 50 pontas) 111 2612

Fonte: Cardoso ABP e Bellemo AIS (2021).

Utilizando o método de ponto de corte da escala PCL-C como principio
indicativo do reconhecimento de casos de TEPT e TEPT-S, observou-se que 26,12% dos
participantes obtiveram pontuacdo maior ou igual a 50 pontos, preenchendo, assim,
critérios para o diagnostico de TEPT. Enquanto 15,76% obtiveram pontuacdo igual ou
superior 40 pontos, correspondendo a forma subclinica do transtorno (vide tabela 2).

Dado que a prevaléncia de TEPT na populacdo geral situa-se em torno de 6,5%
(CUNHA; BORGES, 2013) e 6,8% (SBARDELLOTO et al., 2011), constata-se que a prevaléncia
encontrada na populacdo estudada é demasiadamente alta, equivalendo a aproximadamente
4 vezes a taxa descrita na literatura. Outros autores, como Brasil (2001), estimam que
a prevaléncia de TEPT na populacdo geral é de 1 a 3%, conquanto as taxas variem entre
5 e 75% nos individuos compreendidos pelos grupos de risco. Tais dados podem ser
observados no estudo de Almeida (2012), no qual as taxas de prevaléncia encontradas
oscilaram entre 3 e 38,5%, 3% referindo-se aos bombeiros expostos a um acidente aéreo
em Amsterda e, 38,5% relativos aos trabalhadores da salde atuantes em uma UTI destinada
a vitimas de afecgOes respiratorias.

Contudo, uma revisdo realizada por Yuan et al. (2021), que obteve como base
88 estudos relacionados ao desenvolvimento de TEPT em epidemias e pandemias no século
presente, incluindo a atual pandemia de COVID-19, evidenciou que a prevaléncia de TEPT
no perfodo pés pandemia foi de 22,6% na populacdo geral, reforcando que essa prevaléncia
aumenta no que concerne aos profissionais de salde, que obtiveram prevaléncia de 26,9%,
0 que corrobora com os indices encontrados neste estudo.

A pesquisa de Michels (2008) salienta ainda que, a prevaléncia de TEPT
estimada em 3%, pode se elevar para 5 a 15% considerando as formas subclinicas do
transtorno. Deste modo, ao agrupar os participantes que preencheram critérios para o
diagnéstico de TEPT com aqueles que apresentaram a forma subclinica da doenca, obtém-
se uma prevaléncia de aproximadamente 41,88% da amostra total.

E de referir que, embora a amostra englobe maior numero de mulheres do que
homens, ainda assim, proporcionalmente a prevaléncia TEPT em mulheres é maior, em torno
de 22,35%. Segundo Brasil (2019), mesmo quando expostos a circunstancias traumdticas
semelhantes, as mulheres apresentam uma prevaléncia de TEPT duas vezes maior do que oS
homens, no decorrer da vida. Duran et al. (2020) esclarecem que a maior propensdo ao
desenvolvimento do transtorno pelas mulheres estd associada a um conjunto de fatores,
tais como exposicdo mais precoce a Situacdes traumdticas, bem como a traumas de maior
impacto, como, por exemplo, violéncia sexual.

Consoante aos dados encontrados, é possivel perceber maior prevaléncia de
TEPT em jovens, aproximadamente 14,12%. Tais resultados podem ser elucidados por Costa
(2017), cuja pesquisa descreve o sexo feminino, a idade jovem e a presenca de
personalidade pré-morbida e/ou ansiosa como fatores de risco intrinsecos ao individuo
para o desenvetvimento do transtorno. —

e
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P —0Observa-se também quéfhébésa+;dgﬁgmostra conter maior quantidade de ind¥viduos

~_~€asados, a prevaléncia do distlrbio em solteTros—6 maior, cerca de 15,06%70 que pode

-~ ser explicado por Brasil (2001), que retrata que o TEPT & mais-prevatente em solteiros,
' divorciados, vidvos e individuos social e economicamente afetados.

Como mencionado anteriormente, embora hda maior predominancia da categoria
“outros”, considera-se que, proporcionalmente, a prevaléncia de TEPT é maior nos
estudantes, uma vez que dos 66 estudantes que responderam a pesquisa, 25 preencheram
critérios diagnosticos para TEPT, resultando em 5,88% da amostra. Observa-se ainda,
alta prevaléncia de TEPT nos profissionais de saude, em torno de 8%. Dentro do cendrio
pandémico, tal fato pode ser justificado por diversos fatores como, jornada de trabalho
excessiva, periodo de descanso insuficiente, indisponibilidade de EPI’S, medo de ser
infectado, risco de disseminacdo da doenca para amigos e/ou familiares, infraestrutura
inadequada e pressdo resultante do aumento do numero de casos graves (SILVA et al.,
2021).

Todavia, as variaveis raca e local de residéncia ndo possuem relevancia
significativa quanto a prevaléncia do transtorno, visto que dentre oS paises
participantes, nenhum se encontra em conflitos socioeconémicos, politicos e/ou
religiosos; tendo como exemplo Costa (2017), que verificou alta prevaléncia de TEPT em
paises com histérico de guerras e/ou violéncia em massa, com 37,4% na Argélia, 28,4% em
Camboja, 15,8% na Etidpia e 17,8% na Faixa de Gaza.

Grafico 1 - Predomindncia dos critérios diagndsticos de TEPT da escala PCL-C.
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Fonte: Cardoso ABP e Bellemo AIS (2022).

Em relacdo aos critérios diagnésticos avaliados por intermédio da escala PCL-
C, destaca-se maior predominancia de sintomas pertencentes ao critério D (61,3%),
seguido por manifestacdes alusivas ao critério C (23,4%), e, por fim, o critério B (9%)
aparece como o0 menos prevalente. Vale enfatizar que houve 7 participantes com
predominancia de sintomas em mais de um critério, representando 6,3% dos acometidos
(vide grafico 1).

E importante recordar que o critério D estd associado aos sintomas de
hiperestimulacdao, como dificuldade para adormecer, problemas de concentracdo e surtos
de irritabilidade; o critério C, por sua vez, estd relacionado ao comportamento de
esquiva e entorpecimento emocional, como evitar contato com tudo aquilo que relembre o
trauma, sensacdo de distanciamento em relacdo a outras pessoas e perda de interesse em
atividades anteriormente prazerosas; enquanto o critério B compreende as recordacoes
intrusivas, involuntdrias e persistentes que induzem ao sentimento de como se o trauma
estivesse acontecendo novamente (OLIVEIRA, 2010).

Cabe pontuar que, no grafico I, os critérios diagnosticos descritos na escala
PCL-C ndo correspondem aos critérios determinados pelo DSM-V, posto que a escala foi
criada em 1993 e compreende a divisdo de sintomas através dos critérios elaborados pelo
DSM-IV. De acordo com Brasil (2019), a 4% edicdo revisada do Manual Diagnéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) agrupava os sintomas pds-traumaticos em
trés dimensdes: a revivéncia persistente do trauma (critério B), a esquiva de estimulos

relacionades ao trauma com embotamente-da responsividade geral (critério C) e a excitacde”
e i a5
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evitacdo persistente de estimulos relacionados ao trauma e alteracbBes negativas nas
cognicoes e no humor (atuais critérios C e D, respectivamente), a ultima compreendendo
a maioria das manifestacdes de entorpecimento emocional. Ao passo que, 0S sintomas
referentes a excitacdo aumentada passaram a se tornar parte do critério E.

Grafico 2 - Relato de intensificacdo dos sintomas pdés-traumdticos durante a pandemia.

o SiMm
43,47% 51,53%

Fonte: Cardoso ABP e Bellemo AIS (2022).

Grafico 3 - Correlacdo entre os relatos de preexisténcia e/ou intensificacdo dos sintomas pés-
traumdticos durante a pandemia
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Fonte: Cardoso ABP e Bellemo AIS (2022).

No tocante ao periodo pandémico como fator intensificador dos sintomas pos-
traumaticos, verificou-se que 219 participantes notificaram a exacerbagcdo dos sintomas
durante a pandemia, representando 51,53% da amostragem. Destes, 150 afirmaram Jja
apresentar sintomas antes do COVID-19 (35,29%); enquanto 69 negaram a existéncia prévia
das manifestacbes (16,23%), concebendo um provével surgimento das manifestacdes devido
as recentes circunstancias de isolamento social, aumento da morbidade e mortalidade e
da presenca de crises financeiras no pais. Ao passo que, 206 participantes contestaram
a acentuacdo dos sintomas pés-traumaticos no decorrer da pandemia, totalizando 48,47%
da amostra, sendo que, 79 manifestaram a existéncia prévia dos sintomas (18,59%) e 127
negaram tanto a preexisténcia quanto a intensificacdo das manifestacdes (29,88%) (vide
grdafico 2 e 3).

Com o passar do tempo, a quantidade de estudos relacionados ao desenvolvimento
de transtornos mentais como consequéncia da COVID-19 estd cada vez maior, inclusive,
existem evidéncias de elevacdo das taxas de ansiedade, estresse e depressdao na populacao
em geral (SILVA, 2020). Vasconcelos et al. (2020) afirmam que, durante esse periodo,
além do aumento nos indices de estresse, ansiedade, depressdo e TEPT, espera-se também
um aumento do uso abusivo de dlcool e drogas, automutilacdo e ideacdo suicida.

Moreira, Souza e Nobrega (2020) retratam que, em um estudo realizado na China,
com 7140 pacientes clinicamente estaveis, verificou-se que 96% dos participantes
desenvolveram TEPT, sendo que os profissionais de salde, principalmente as mulheres,
também apresentaram taxas elevadas de TEPT, em torno de 42,92%. Dentro deste contexto
pandémico, evidencia-se-ainda o desenvolvimento de transtornos mentais como o TEPT,
ansiedades=sfndrome de Burnout, estresse, sintomas depressivos e exaustdo emo;igggl/ggs*“
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ol profissionais de salde que atuéﬁ‘ﬁaﬁ%énbgﬁgg frente, bem como uma variedade de estados
_~emocionais negativos como irritabilidade, cansage—fisico e mental e desespero (SILVA,
 2020).

: Por fim, cabe destacar que, por se tratar de um questiondrio autoaplicdvel,
0 mesmo estd sujeito a ocorréncia de possiveis viés de informacdo, compreensdo ou ainda
falhas no preenchimento do formuldario online. Apesar do estudo constatar o surgimento
e/ou intensificacdo dos sintomas de TEPT em virtude do atual contexto de pandemia,
enfatiza-se a necessidade de estudos posteriores com maior populacdo amostral, cabendo
inclusive outras andlises estatisticas como regressdo linear e regressdo logistica para
avaliacdo mais criteriosa dos resultados.

CONCLUSAOQ

Em suma, a prevaléncia de TEPT obtida na populacdo amostral durante a pandemia
consistiu em aproximadamente 26%, considerada copiosamente alta quando comparada as
taxas descritas na literatura; o que comprova a hipotese de uma possivel elevacdo nos
indices de TEPT durante a pandemia, mesmo levando em consideracdo que o questiondrio
autoaplicdvel esta sujeito a ocorréncia de possiveis viés de informacdo, compreensao ou
ainda falhas no preenchimento do formulario online.

Outro ponto relevante é que, mais da metade dos participantes identificaram
a pandemia como um fator indutor e/ou intensificador dos sintomas pés-traumaticos, o
que atesta a importancia da promocdo de cuidados relacionados a salde mental da populacdo
dentro do cendrio pandémico, visando o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de
TEPT, bem com direcionamento ao tratamento e acompanhamento psicoldégico adequados.
Certifica-se ainda a necessidade de minimizacdo dos fatores de risco decorrentes da
pandemia ao maximo possivel mediante acdes governamentais e comunitarias como a promogdo
de outras formas de lazer e entretenimento, a assisténcia psicoldgica para a populacdo
em geral, sobretudo para pacientes e familiares vitimas da doenca, e o fornecimento de
subsidio para aquisicdo de suprimentos bdsicos com reducdo das taxas de impostos.
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