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RESUMO

Sabe-se que os transtornos de ansiedade e depressao estédo entre os
distdrbios de humor que mais causam impactos negativos na sociedade.
Diante do atual cenéario pandémico, possivelmente a qualidade de vida
dos seres humanos pode ser prejudicada devido a alteragdes cognitivo-
comportamentais que perturbam o cotidiano e provocam sofrimento
psiquico para quem as tem. Essa conjuntura somada ao contexto de
distanciamento e/ou isolamento social, torna-se preocupante devido a
possiveis evolugdes negativas dos transtornos. Desta forma, iremos por
meio de pesquisa, identificar sinais cognitivo-comportamentais de
depressdo e/ou ansiedade em individuos em distanciamento ou
isolamento social e realizar a classificacdo dos diagnosticos de
enfermagem proposta pela NANDA Internacional.

Palavras-Chave: enfermagem, depresséo, ansiedade, isolamento
social, distanciamento social, altera¢des cognitivo-comportamentais.

ABSTRACT

It is known that anxiety and depression disorders are among the mood
disorders that cause the most negative impacts on society. In the current
pandemic scenario, it is possible that the quality of life of human beings
may be impaired due to cognitive-behavioral changes that disturb daily
life and cause psychic suffering for those who have them. This
conjuncture, added to the context of distance and/or social isolation,
becomes worrying due to possible negative evolutions of the disorders.
In this way, we will go through research, to identify cognitive-behavioral
signs of depression and/or anxiety in individuals in distance or social
isolation and to accomplish the classification of nursing diagnoses
proposed by NANDA International.

Key-words: nursing, depression, anxiety, social isolation, social
distancing, cognitive-behavioral changes.
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1. INTRODUCAO

Todos os seres humanos, salvo Robinson Crusoé e eremitas, de acordo com
Rodrigues, Assmar e Jablonski (2009), estdo em um processo continuo de
dependéncia e interdependéncia, estabelecendo assim o processo de interacao
social. Tanto as manifestaces comportamentais e processos mentais superiores
como expectativa, pensamento, processo de informacéo, julgamento e entre outros,
sao fomentados pelo processo interacional.

A sociedade humana, para Dallari (2014), € um conjunto de pessoas ligadas
pela necessidade de se ampararem, para que assim possam assegurar a
continuidade da vida e a satisfacdo de seus interesses e desejos, sendo as
necessidades dos seres humanos ndo somente de ordem material, mas também de
ordem espiritual e psicoldgica.

As impressdes sobre outras pessoas e a procura de meios econémicos para
tomar conhecimento do seu ambiente formam-se a partir do contato com o ambiente
social, consequentemente tem como efeito a formagéo de atitudes, que sao definidas
como sentimentos pré ou contra pessoas e coisas com quem o ser humano entra em
contato, sendo resultado de caracteristicas individuais de personalidade ou de
determinantes sociais, além de processos cognitivos (RODRIGUES; ASSMAR,;
JABLONSKI, 2009).

Com a modernidade liquida, as relacées humanas foram ressignificadas, a
medida que elas trazem consigo lacos e vinculos fragilizados. A fragilidade dos lacos
humanos é o que Bauman (2004), denomina e disserta em seu livro “Amor Liquido”,
em que na sociedade contemporéanea tanto a inseguranca, a fluidez e a efemeridade
permeiam os relacionamentos, o que gera, independentemente do tipo de interagdo —
seja presencial ou virtual, este Gltimo sendo o mais comum atualmente -, a ansiedade
e 0 medo, sentimentos que ao estarem exacerbados e combinados com outros podem
acarretar o desenvolvimento de desordens cognitivo-comportamentais.

Uma combinacdo de pensamentos, percepcdes, emocbes e padrdes
comportamentais fora do considerado normal sdo responsaveis por caracterizar
transtornos mentais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018). Ha
diversas classificacdes e tipos de transtornos mentais, estando entre eles o de cunho
afetivo ou de humor. Dentre o ambito dos disturbios de humor, encontra-se os

transtornos depressivos, transtorno afetivo bipolar e transtornos de ansiedade, sendo
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eles de grande impacto negativo para a pessoa que o detém.

Entre os transtornos depressivos, o transtorno depressivo maior, comumente
denominado depresséo, tem por caracteristica episédios distintos de pelo menos duas
semanas de duracdo envolvendo alteracdes nitidas no afeto, na cognicdo e em
funcdes neurovegetativas, e remissfes interepisodicas. Embora seja possivel o
diagnoéstico baseado em um Unico episédio, o transtorno é recorrente na maioria dos
casos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A depressdo tem como causas a geneética, a bioquimica e eventos vitais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Dentre as anormalidades bioquimicas envolvidas
acredita-se que um grupo de neurotransmissores chamados monoaminas -
norepinefrina, serotonina e dopamina — tenha um grande papel nos transtornos de
humor (NOLEN-HOEKSEMA et al., 2009).

Com relacdo aos transtornos de ansiedade, estdo incluidos aqueles que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais relacionadas. Os transtornos de ansiedade se diferenciam do medo
ou da ansiedade adaptativos por serem excessivos ou persistirem além de periodos
apropriados ao nivel de desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A ansiedade patoldgica, ante a visao evolucionista, € uma exacerbagdo ou um
déficit em comportamentos e estados emocionais que, em algum periodo evolutivo,
foram adaptativos. Os quadros de ansiedade, sdo encarados por essa perspectiva
evolucionista como uma hiper-resposta disfuncional desses sistemas de medo e
alarme (DALGALARRONDO, 2014).

As pessoas, em um periodo conturbado como o do cenario atual, em que se
faz necesséario o distanciamento e/ ou isolamento social, tornam-se suscetiveis a
desenvolver ou exacerbar desordens neuropsiquicas ja existentes, como a ansiedade,
a dependéncia quimica, depressao e entre outros, o que pode culminar em suicidio.

A Organizacdo Mundial de Saude (2019), em sua publicacdo Suicide in the
world — Global Health Estimates, assegura que o autoexterminio € um sério problema
de saude publica mundial, estando entre as vinte principais causas de mortes no
mundo, e com mais mortes do que malaria, cancer de mama, guerra ou homicidio.
Por causa do grande impacto psicologico, social e financeiro que o suicidio provoca
na familia e na comunidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000), o


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326948/WHO-MSD-MER-19.3-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326948/WHO-MSD-MER-19.3-eng.pdf?ua=1
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profissional da saude deve-se ater a todo conhecimento técnico-cientifico para
prevencao de ocorréncias.

O objetivo geral da presente pesquisa, diante do exposto, € identificar sinais
cognitivo-comportamentais de depressdo e/ou ansiedade em individuos em
distanciamento ou isolamento social, sendo os especificos a criacdo e a validacao de
um instrumento de coleta de dados para rastrear os sinais e sintomas cognitivo-
comportamentais, correlacionar os niveis de depressdo e ansiedade em grupos
definidos por faixa etaria e realizar a classificagdo dos diagnosticos de enfermagem
proposta pela NANDA Internacional, além de fazer uma reflexdo da sintomatologia e
o reflexo que isso pode causar na sociedade dentro do contexto de pandemia com

distanciamento e/ou isolamento social.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, quali-quantitativo, que consiste
na aplicacdo de questionarios autoaplicaveis em amostras aleatérias da populagéo
brasileira sujeita a pesquisa. Os critérios de incluséo utilizados, foram: idade entre 18
a 70 anos, ambos 0s sexos e residente de alguma regido do territério do Brasil. Os
perfis que ndo se enquadraram nesses requisitos tornaram-se excludentes.

O questionario para que fosse empregado, foi estruturado em quatro secées
na plataforma Microsoft Forms, sendo na primeira, apresentada ao participante, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que a pessoa pudesse
continuar a responder as partes posteriores. A segunda secdo englobou as
informacgdes pessoais do participante (e-mail, idade, grau de escolaridade, empregado
ou desempregado, trabalhador da area da saude ou nado, doencas crénicas e uso
continuo de medicacao), para que assim fosse avaliado, mais adiante, o perfil de
individuos depressivos e/ou ansiosos.

A seguinte, apresentou um teste baseado na escala ou Inventario de
Depressao de Beck (BDI), originalmente criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock e
Erbaugh em 1961 e adaptado por Cunha em 2001 (CUNHA, 2001), contendo vinte e
uma questbes com descricbes de sintomas de depresséao, cada pergunta possuia
quatro alternativas com valores de 0 a 3 pontos, tendo como pontuacdo maxima 63

pontos.
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Na BDI, dependendo do numero de pontos alcancados, o participante pode
se enquadrar em um dos quatro niveis de depressdo: minimo (0 a 11 pontos), leve
(12 a 19 pontos), moderado (20 a 35 pontos) e grave (36 a 63 pontos).

A quarta e Ultima secédo, tratou-se de um teste baseado na escala ou
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), desenvolvido em 1988 por Beck, Epstein,
Brown e Steer, e adaptado por Cunha (CUNHA, 2001), sendo semelhante a BDI por
apresentar o mesmo numero de questdes e alternativas, contendo a mesma
pontuacdo de 0 a 3, e valor maximo de 63 pontos. Os niveis de ansiedade s&o
divididos de acordo com o score alcancado, sendo: minimo (0 a 10 pontos), leve (11

a 19 pontos), moderado (20 a 30 pontos) e grave (31 a 63 pontos).

2.2 Resultados e Discusséo

A pesquisa obteve a colaboracédo voluntaria de cento e dez pessoas, estando
todas elas dentro dos critérios de inclusdo. Para a apuracéo inicial dos resultados foi
realizada a verificacdo quanto a aquiescéncia dos individuos sobre a participacdo no
estudo, para assim entédo, serem computados os dados.

Dos cento e dez participantes, a maioria (60%) enquadrou-se dentro da faixa
etaria de dezoito a vinte e nove anos, 21% eram de trinta a quarenta anos, 15%
inseriam-se em quarenta e um a cinquenta anos e 5% dentro das idades de cinquenta
e um a sessenta anos. Apesar de o estudo buscar avaliar as pessoas de dezoito a
setenta anos, ndo houve nenhum individuo entre a idade de sessenta e um a setenta
anos (figura 1).

Figura 1 - Classificagdo da quantidade de participantes dentre as faixas
etérias estabelecidas.
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De acordo com o critério de grau de escolaridade, 62% estdo cursando
graduacdo ou pos-graduacao, 30% ndo sdo estudantes, 6% séo discentes de nivel
médio/técnico e 0s 2% restantes, estdo divididos igualmente, entre estudante de

mestrado e doutorado (figura 2).

Figura 2 — Escolaridade dos participantes da pesquisa
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Dentre os participantes, 51% permaneceram trabalhando durante o periodo
de distanciamento social, enquanto que 49% n&o, sendo que 6% deixaram de
trabalhar durante e 43% antes mesmo houvesse estabelecido esse momento.

Nos quesitos sobre ser portador de doencas cronicas e uso de medicamentos
continuos, 22% afirmaram ter alguma doenca crbnica e entre os 78% restantes, 67%
negaram e 11% disseram ndo saber. 39% dos individuos fazem uso de medicacéo de
uso continuo.

A maioria dos voluntarios (55%) néo realizam atividades fisicas, 28% praticam
atividades fisicas trés vezes por semana, 15% fazem de quatro a cinco vezes na
semana, e somente 2% praticam todos os dias.

Ao analisar as respostas dos colaboradores, sem classifica-los de acordo com
suas faixas etarias, as escalas de ansiedade e depressdo de Beck, verificou-se que
47% dos individuos encontra-se dentro do nivel minimo na BDI, 27% nivel leve de
depresséao, 24 % nivel moderado e 2% grave. Com relagéo a BDA, a maior parte (35%)
esta no nivel minimo de ansiedade, 29% nivel leve, 20% nivel moderado e 16%
apresenta-se dentro do nivel grave.

Considerando a idade para classificacdo dos niveis de depresséo, dentre o

5
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publico de 18 a 29 anos constatou-se que 37% possuem um nivel minimo de
depressao, 33% nivel leve, 28% moderado e 1% grave; entre 30 a 40 anos, 55%
possui nivel minimo, 23% leve, 18% moderado e 5% grave; na faixa de 41 a 50 anos,
69% encontra-se em um nivel minimo, 13% nivel leve e 19% em grau moderado; e
dentre os participantes de 51 a 60 anos, 80% tem um nivel minimo e 20% tem um
quadro de nivel leve (figura 3). Para a apuracao dos niveis de ansiedade, observou-
se que de 18 a 29 anos, 28% apresentou nivel minimo de ansiedade, 33% leve, 22%
moderado e 16% um quadro grave; de 30 a 40 anos, 41% apresentam nivel minimo,
23% nivel leve, 14% moderado e 23% grave; entre 41 a 50 anos, 44% tem grau
minimo, 25% leve, 19% moderado e 13% quadro grave; e, por fim, entre os de 51 a

60 anos, 60% possuem nivel minimo, 20% leve e 20% nivel moderado (figura 4).

Figura 3 - Classificagcao dos participantes quanto a faixa etaria e niveis de depresséo.
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Figura 4 - Classificagdo dos participantes quanto a faixa etaria e niveis de ansiedade.
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Apbs todo o levantamento dos resultados, foram realizados os diagnosticos
de enfermagem tanto para depressao quanto para ansiedade de acordo com o livro

6
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Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I: Defini¢cdes e Classificacdo 2018-2020, ja
que a equipe de enfermagem, geralmente, € a primeira dentre os profissionais de
saude a entrar em contato com o cliente. Os diagnésticos de enfermagem séo usados
para detectar os resultados pretendidos com o cuidado e planejar o sequenciamento
de intervencdes de enfermagem especificas (NANDA INTERNACIONAL, 2018), esta
etapa, por sua vez, € integrante dos cinco processos de enfermagem.

Abaixo, na tabela 1, é possivel reconhecer vinte e quatro diagndsticos para
depressao e, na tabela 2, treze para ansiedade.

Tabela 1 — Diagnésticos de enfermagem para depressédo encontrados no Diagnésticos de Enfermagem
da NANDA-I: Defini¢cdes e Classificagdo 2018-2020.

Diagnésticos de

Enfermagem para

Fatores relacionados

Caracteristicas definidoras

depresséao
Fadiga
Insénia
Hipervigilancia
Estressores Inquietacéo
Necessidades ndo atendidas Preocupactes em razéo de
Ansiedade Ameaca a condicao atual mudang¢a em eventos da vida

Ameaca de morte

Incerteza
Irritabilidade
Medo

Nervosismo

Conflito de decisao

Ameaca percebida ao sistema de
valores
Conflito com fontes de informagéo
Informacdes insuficientes
Interferéncia na tomada de

decisao

Atraso na tomada de deciséo
Foco em si préprio
Incerteza quanto a escolhas
Indecisdo ao fazer escolhas
Sofrimento ao tentar chegar a

uma decisao

Conforto prejudicado

Controle situacional insuficiente

Alteracdo no padrdo de sono
Ansiedade
Choro
Desconforto com a situacéo
Descontentamento com a
situacao
Incapacidade de relaxar
Inquietacao
Irritabilidade

Lamento
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Medo

Sintomas de sofrimento

Controle emocional labil

Alteracdo na autoestima
Conhecimento insuficiente sobre
a doenca
Conhecimento insuficiente sobre
o controle de sintomas
Estressores
Fadiga

Choro
Choro incontrolavel

Choro involuntario

Desempenho de papel
ineficaz

Baixa autoestima
Conflito
Depressédo
Fadiga

Ansiedade
Confianca insuficiente
Depresséao
Desempenho de papel ineficaz
Incerteza
Motivagéo insuficiente
Oportunidades insuficientes para
desempenho do papel
Pessimismo

Sentimento de impoténcia

Desesperanca

Estresse cronico

Isolamento social

Alterac&o no padréo de sono
Apetite reduzido
Envolvimento inadequado no

cuidado

Disfuncéo sexual

Vulnerabilidade
Auséncia de privacidade
Conflito de valores
Conhecimento insuficiente sobre
a funcéo sexual
Informacgdes incorretas sobre a

funcéo sexual

Alteracdo na atividade sexual

Alteracéo na excitacdo sexual

Alteracéo na satisfacdo sexual

Limitacdo sexual percebida

Mudanca indesejada na fungéo
sexual

Mudanca no interesse por outras
pessoas

Reducéo do desejo sexual

Distarbio na imagem

corporal

Alteracd@o na autopercepcao

Foco em funcéo do passado
Mudancga no envolvimento social
Mudanca no estilo de vida
Sentimento negativo em relacéo

ao corpo

Distlrbio no padrédo de
sono

Padrao de sono ndo restaurador

Privacidade insuficiente

Despertar ndo intencional
Dificuldade no desempenho das

funcdes diarias
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Dificuldade para iniciar o sono
Dificuldade para manter o sono
Insatisfacdo com o sono

Nao se sentir descansado

Enfrentamento ineficaz

Confianca inadequada na
capacidade de lidar com uma
situacao
Estratégias ineficazes para alivio
de tensao
Incapacidade de conservar
energias adaptativas
Oportunidade inadequada de
preparar-se para estressores

Sensacéo de controle insuficiente

Alteracé@o na concentragéo
Alteracéo no padréo de sono
Dificuldade para organizar
informacgdes
Estratégias de enfrentamento
ineficazes
Fadiga
Incapacidade de lidar com uma
situacao
Habilidades insuficientes para a

solucdo de problemas

Envolvimento em
atividades de recreacédo

diminuido

Atividade de recreacdo
insuficiente Barreira Ambiental
Energia insuficiente
Motivacao insuficiente

Sofrimento psicolégico

Alteragc&o no humor
Tédio
Descontentamento com a

situacao

Interacao social

prejudicada

Barreira Ambiental
Habilidades insuficientes para

fortalecimento da reciprocidade

Insatisfag@o com envolvimento
social
Interag&o disfuncional com outras
pessoas
Funcéo social prejudicada

Isolamento social

Dificuldade para estabelecer
relacionamentos
Incapacidade de engajar-se em
relacionamentos pessoais

satisfatorios

Retraimento
Sentir-se diferente dos outros
Solidéo imposta por outros

Inseguranca em publico

Manutencéo ineficaz da

salide

Estratégias de enfrentamento
ineficazes
Habilidades de comunicacéo
ineficazes
Pesar complicado

Tomada de decisdes prejudicada

Auséncia de comportamentos de
adaptacdo a mudancas
ambientais
Padrdo de auséncia de
comportamento de busca de

saude

Motilidade gastrintestinal

disfuncional

Alteracdo nos habitos alimentares

Ansiedade

Dificuldade para defecar
Dor abdominal

Fezes formadas endurecidas
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Abdome distendido

Diarreia

Padréo de sexualidade

ineficaz

Conhecimento insuficiente sobre
alternativas relacionadas a
sexualidade

Auséncia de privacidade

Alteracdo na atividade sexual
Alterac@o no comportamento
sexual

Dificuldade com atividade sexual

Privacdo de sono

Confuséo no final do dia
Desconforto prolongado

Padrao de sono néao restaurador

Agitagdo
Alteracé@o na concentragéo
Ansiedade
Apatia
Capacidade funcional diminuida
Fadiga
Inquietacao
Irritabilidade

Letargia

Regulacéo do humor

prejudicada

Alteracéo no padrdo de sono
Ansiedade
Funcéo social prejudicada
Hipervigilancia
Ideias de morte recorrentes
Ideias de suicidio recorrentes
Isolamento social

Solidao

Distanciamento
Irritabilidade
Mudanca no comportamento
verbal
Afeto triste
Autopercepcao excessiva

Concentragdo prejudicada

Risco de automutilagcéo

Alteracdo da imagem corporal
Autoestima prejudicada
Baixa autoestima
Comportamento instavel
Estratégias de enfrentamento
ineficazes
Sentimento negativo
Necessita de reduc¢édo rapida do

estresse

Risco de constipacao

Depresséo
Média de atividade fisica diaria
inferior a recomendada para idade
e sexo
Motilidade gastrintestinal

diminuida

Risco de suicidio

Mudanca acentuada de

comportamento

10



Os impactos cognitivo-comportamentais em pessoas sujeitas a distanciamento e/ou
isolamento social | Kathleen Kellen Pereira Rosa; Luana Guimaraes da Silva; Paulo César

Pardi.

Culpa
Desesperanca
Isolamento social
Pesar

Solidao

Risco de violéncia

direcionada a si mesmo

Ideacéo suicida
Indicadores comportamentais de

intencéo suicida

Sentimento de impoténcia

Ansiedade
Baixa autoestima
Estratégias de enfrentamento
ineficazes
InteragBes interpessoais

insuficientes

Depresséao

Sensacédo de controle insuficiente

Tristeza crbnica

Crise no controle da doenca
Marcos néo vivenciados

Oportunidades perdidas

Sensacgédo que interfere no bem-

estar
Sentimentos negativos
devastadores

Tristeza

Tabela 2 — Diagndsticos de enfermagem para ansiedade encontrados no Diagndsticos de Enfermagem
da NANDA-I: Defini¢cdes e Classificacdo 2018-2020.

Diagnésticos de
Enfermagem para

ansiedade

Fatores relacionados

Caracteristicas definidoras

Ansiedade

Ameaca a condicdo atual
Ameaca de morte
Estressores

Necessidades nao atendidas

Agonia
Apreenséo
Incerteza
Irritabilidade
Medo
Nervosismo
Sensacgédo de inadequacédo
Sofrimento
Aumento da tenséo
Aumento da transpiracéo
Estremecimentos

Tensao facial

11
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Tremores
Tremores nas maos
Alteracdo no padréo respiratério
Aumento da frequéncia cardiaca
Aumento da frequéncia
respiratoria
Aumento da presséo arterial
Diarreia
PalpitacGes cardiacas
Pupilas dilatadas
Rubor facial
Alteracéo no padréo de sono
Formigamento das
extremidades
Alterac&o na atencao

Alterag&o na concentracao

Desempenho de papel

ineficaz

Baixa autoestima
Conflito
Depressédo
Estressores
Fadiga

Ansiedade
Confianca insuficiente
Depresséao
Desempenho de papel ineficaz
Incerteza
Motivagédo insuficiente
Oportunidades insuficientes
para desempenho do papel
Pessimismo

Sentimento de impoténcia

Distlrbio no padrédo de

sono

Padrao de sono néo restaurador

Despertar néo intencional
Dificuldade no desempenho das
funcbes diarias
Dificuldade para iniciar o sono
Dificuldade para manter o sono
Insatisfagdo com o sono

Nao se sentir descansado

Envolvimento em
atividades de recreacédo

diminuido

Alteragdo no humor

Descontentamento com a situagéo

Barreira Ambiental
Motivacao insuficiente
O local atual ndo possibilita
envolvimento em atividades

Sofrimento psicolégico

Interacao social

prejudicada

Barreira ambiental

Barreira de comunicacao

Desconforto em situacfes

sociais

12



Os impactos cognitivo-comportamentais em pessoas sujeitas a distanciamento e/ou
isolamento social | Kathleen Kellen Pereira Rosa; Luana Guimaraes da Silva; Paulo César

Pardi.

Habilidades insuficientes para
fortalecimento da reciprocidade
Processos de pensamento

perturbados

Funcéo social prejudicada

Medo

Cenério pouco conhecido reacdo a
um estimulo fébico

Apreenséo
Aumento da presséo arterial
Aumento da tenséo
Autosseguranca diminuida
Estado de agitacao
Gestos de inquietacao
Alteracéo na resposta fisioldgica
Anorexia
Aumento da transpiracéo
Boca seca
Diarreia
Dispneia
Fadiga
Comportamentos de atagque
Comportamentos de esquiva
Estado de alerta aumentado
Foco direcionado para a fonte
do medo
Sensacgédo de medo
Sensacgédo de péanico
Sensacéo de receio
Sensacéo de terror
Tensdo muscular

Vomito

Motilidade gastrintestinal

Alteracdo nos habitos alimentares

Abdome distendido
Aceleracdo do esvaziamento

gastrico

) ) Ansiedade Célica abdominal
disfuncional ) )
Estressores Diarreia
Dificuldade para defecar
Nausea
Dispneia
. . ) Excurséo toracica alterada
Padrao respiratério Ansiedade

ineficaz

Hiperventilacao

Padrao respiratério anormal
Taquipneia

Uso da musculatura acessoria
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para respirar

Privacéo de sono

Confusédo no final do dia
Desconforto prolongado

Padrao de sono néo restaurador

Confuséo
Agitacao
Alteracdo na concentracao
Ansiedade
Apatia

Capacidade funcional diminuida

Fadiga
Inquietacéo
Irritabilidade
Letargia
Depresséao
Motilidade gastrintestinal diminuida
Risco de constipacdo Média de atividade fisica diaria -
inferior a recomendada para idade
e sexo
Auséncia de sono
Risco de quedas Conhecimento insuficiente sobre os -
fatores modificaveis
Depresséao

Sentimento de impoténcia

Ansiedade
Baixa autoestima
Conhecimento insuficiente para

controlar a situagao

Davida em relacéo ao
desempenho do papel
Frustracdo quanto a
incapacidade de realizar
atividades anteriores
Sensacéo de controle

insuficiente

Sobrecarga de estresse

Estressores

Estressores repetidos

Aumento da impaciéncia
Aumento da raiva
Aumento de comportamento de
raiva
Estresse excessivo
Funcionamento prejudicado
Impacto negativo do estresse
Sentir-se pressionado
Tenséo
Tomada de decisbes

prejudicada

Os sinais e sintomas das pessoas que responderam ao questionario, logo
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padronizados em diagnoésticos de enfermagem, mostram que apesar de a maioria
estar dentro do nivel minimo de depresséo e ansiedade, a quantidade de individuos
enquadrados em niveis leve, moderado e grave ndo sao tdo infimas. O que pode
afetar diretamente na qualidade de vida, pois essas doencas interferem no cotidiano
e provocam sofrimento psiquico para quem as tem, que somado a um grande
estressor como um contexto de isolamento e/ou isolamento social, torna-se

preocupante devido a possiveis evolugcbes negativas dos transtornos.

3. CONCLUSAO

Os resultados permitiram identificar que a maior parte dos voluntarios
possuem niveis minimos de depresséao e ansiedade. Porém, dentro da faixa etaria de
18 a 29 anos, a mais expressiva em quantidade de individuos, verificou-se que nao
ha uma diferenca tdo exorbitante entre os niveis minimo e leve com relacdo a
depresséao, e que no quesito de ansiedade o grau leve supera em nidmero o minimo.
Esse panorama possibilita inferir que a qualidade de vida desses voluntarios esta
prejudicada, pois apresentam alteragcdes cognitivo-comportamentais que perturbam o
cotidiano e provocam sofrimento psiquico para quem as tem, que somado ao contexto
de isolamento e/ou isolamento social, torna-se preocupante devido a possiveis
evolugdes negativas dos transtornos.

Apesar dos resultados obtidos, outros estudos complementares serao
necessarios para que haja uma maior abrangéncia e aprofundamento do tema, para
gue assim, os profissionais de salude possam obter mais aprendizado acerca dos
aspectos cognitivos e comportamentais, além de como os fatores intrinsecos e
extrinsecos podem influenciar o ser humano, ja que para uma melhor assisténcia a

populacao € imprescindivel compreender e entender o homem de forma holistica.
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ANEXO

ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK (BDI) E ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK
(BAI)

Secao 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por gentileza, leia as informag¢des abaixo e responda “sim” caso concorde em
participar da pesquisa, que é conduzida pela académica e pesquisadora Kathleen
Rosa do Instituto Maua de Pesquisa e Educacao - DF.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o perfil, assim como a incidéncia e o grau de
ansiedade e depresséo durante o periodo do cenario atual de pandemia em que as
pessoas devem manter-se em distanciamento e/ou isolamento social. A sua
participacdo é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo. Vocé estara
livre para nega-la ou para, em qualquer momento, desistir da mesma se assim desejar,
sem nenhuma penalidade. As suas respostas serdo confidenciais e anbénimas.
Nenhuma informacéo de identificacéo, incluindo o endereco IP, sera coletada durante
este estudo. Apenas solicitaremos que vocé forneca um endereco de e-mail valido. As
informacgOes obtidas neste experimento poderéo ser utilizadas como dados de
pesquisa cientifica, podendo ser publicadas e divulgadas, sendo resguardada a sua
identidade.

1.Vocé aceita participar da pesquisa?

() Sim

() Nao

Secao 2 3
INFORMACOES PESSOAIS

2.Qual o seu email?

3.Qual a sua idade?

() Entre 18 a 29 anos
() Entre 30 a 40 anos
() Entre 41 a 50 anos
() Entre 51 a 60 anos
() Entre 61 a 70 anos

4 \océ é estudante?
() Sim
() Néo

5.Se vocé é estudante, qual grau esta cursando?
() Nao sou estudante

() Sou estudante do ensino médio ou curso técnico
() Sou estudante de graduacao ou pos-graduacao
() Sou estudante de mestrado

() Sou estudante de doutorado

6.Vocé esta trabalhando atualmente?
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() Sim, estou
() Nao, pois fui demitido durante a pandemia
() Nao, mesmo antes da pandemia ja estava desempregado

7.Vocé trabalha na area da saude?
() Sim
() Nao

8.Vocé é portador de alguma doenca crénica?
() Sim

() Nao

() Nao sei

9.Faz uso de algum medicamento de uso continuo?
() Sim
() Nao

10.Vocé pratica atividade fisica?

() Nao pratico

() Sim, pratico atividade fisica 3 vezes por semana

() Sim, pratico atividade fisica de 4 a 5 vezes por semana
() Sim, pratico atividade fisica todos os dias

11.Em qual regido vocé reside?
() Centro-Oeste

() Norte

() Sul

() Sudeste

() Nordeste

Secao 3 B
ESCALA DE DEPRESSAO

12.Com relacéo a tristeza:

() Nao me sinto triste

() Sinto-me triste.

() Ando sempre triste e ndo consigo evitar.

() Ando tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais isto.

13.Com relagéo ao futuro:

() Nao me sinto particularmente desencorajado em relagao ao futuro.

() Sinto-me desencorajado em relacdo ao futuro.

() Sinto que nao tenho nada a esperar do futuro.

() Nao tenho qualquer esperanca para o futuro e sinto que a minha situacao nao pode
melhorar

14.Com relagao a sentimento de fracasso:

() N&o me sinto um fracassado.

() Sinto que tive mais fracassos do que a maioria das pessoas.

() Quando olho para o0 meu passado, tudo o que vejo é uma quantidade de fracassos.
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() Sinto que sou uma pessoa completamente fracassada.

15.Com relacéo a satisfacao:

() Sinto-me tao satisfeito como antes.

() Nao me sinto satisfeito com as coisas que anteriormente me satisfaziam.
() Nao me consigo sentir realmente satisfeito com nada.

() Sinto-me descontente e aborrecido com tudo.

16.Com relagcéo ao sentimento de culpa:

() Nao me sinto culpado de nada em particular.

() Sinto-me culpado uma grande parte das vezes.

() Sinto-me bastante culpado a maior parte das vezes.
() Sinto-me sempre culpado.

17.Com relacéo a sentir-se vitima:

() Nao sinto que esteja a ser vitima de algum castigo.
() Sinto que posso vir a ser castigado.

() Espero vir a ser castigado.

() Sinto que estou a ser castigado.

18.Com relagéo ao sentimento de desilusdo sobre si mesmo:
() N&o me sinto desiludido comigo.

() Estou desiludido comigo.

() Estou desgostoso comigo.

() Odeio-me.

19.Com relacéo ao sentimento de autocritica:

() Nao sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa.
() Critico a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros.
() Estou constantemente a culpar-me pelas minhas faltas.
() Acuso-me de todo o mal que acontece.

20.Com relacado a pensamentos suicidas:

() Nao penso suicidar-me.

() Tenho ideias de pdr fim a vida, mas ndo consigo concretiza-las.
() Gostaria de p6r um fim a vida.

() Gostaria de pér um fim a vida se tivesse oportunidade.

21.Com relagao ao choro:

() N&o choro mais do que € habitual.

() Choro mais agora do que era costume.

() Passo o tempo a chorar.

() Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo quando quero.

22.Com relacgéo a irritabilidade:

() N&o ando mais irritado do que € costume.

() Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que era costume.
() Sinto-me constantemente irritado.

() Nao fico irritado com o0 que anteriormente me irritava.
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23.Com relacéo ao interesse pelo préximo:

() Nao perdi o interesse pelas pessoas.

() Interesso-me menos pelas pessoas do que era costume.
() Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas.

() Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

24.Com relacdo a tomada de decisdes:

() Tomo decisdes tao facilmente como antes.

() Evito tomar tantas decisbes como anteriormente.

() Agora tenho muito mais dificuldade em tomar decisoes.

() Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer decisao.

25.Com relacao a aparéncia:

() Acho que a minha aparéncia é o de costume.

() Preocupo-me por poder parecer velho ou pouco atraente.

() Sinto que ha constantes mudancas no meu aspecto, que me tornam pouco atraente.
() Acho que tenho um aspecto horrivel.

26.Com relacéo a capacidade de trabalho:

() Sou capaz de trabalhar tdo bem como era de costume.

() Agora preciso de esforcar-me mais para comecar a fazer qualquer coisa.
() Tenho de esforgar-me muito para fazer alguma coisa.

() Nao consigo trabalhar

27.Com relacdo ao sono:

() Durmo tdo bem como antes.

() Nao ando a dormir tdo bem.

() Acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que era costume e custa-me voltar a adormecer.
() Acordo muitas horas antes do que era costume e néo consigo voltar a adormecer.

28.Com relacao ao sentimento de cansaco:

() N&o me sinto mais cansado do que habitualmente.

() Fico cansado com mais facilidade do que antes.

Fico cansado quando faco seja o que for.

() Sinto-me demasiado cansado para fazer seja o que for.

29.Com relacéo ao apetite:

() O meu apetite € o mesmo de sempre.

() O meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
() O meu apetite piorou muito ultimamente.

() N&ao tenho apetite absolutamente nenhum.

30.Com relagéo a perda de peso:

() N&o tenho perdido peso ultimamente.
() Perdi mais de 2,5 Kg de peso.

() Perdi mais de 5 Kg de peso.

() Perdi mais de 7,5 Kg de peso.

31.Com relagéo a saude:
() N&o me tenho preocupado com a minha satude mais do que o habitual.
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() Estou preocupado com 0s meus problemas de saude.

() Estou tdo preocupado com os meus problemas de saude que me é dificil pensar
noutras coisas.

() Estou tdo preocupado com 0s meus problemas de salude que ndo consigo pensar
em absolutamente mais nada.

32.Com relagéo ao interesse sexual:

() Nao notei qualquer mudanca no meu interesse pela vida sexual.
() Estou menos interessado pela vida sexual que anteriormente.
() Estou muito menos interessado pela vida sexual.

() Perdi completamente o interesse pela vida sexual.

Secao 4
Escala de Ansiedade

A lista abaixo apresenta os sintomas comuns de ansiedade. Identifique o quanto
vocé tem sido incomodado por cada sintoma.

33.Dorméncia ou formigamento:

() Absolutamente n&o

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar
() Gravemente, dificilmente pude suportar

34.Sensacéao de calor:

() Absolutamente n&o

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar
() Gravemente, dificilmente pude suportar

35.Tremores nas pernas

() Absolutamente néo

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar
() Gravemente, dificilmente pude suportar

36.Incapaz de relaxar:

() Absolutamente n&o

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar
() Gravemente, dificilmente pude suportar

37.Medo que aconteca o pior:

() Absolutamente néo

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar
() Gravemente, dificilmente pude suportar

38.Atordoado ou tonto:
() Absolutamente néo
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() Levemente, ndo me incomodou muito
() Moderadamente, foi muito desconfortavel,
() Gravemente, dificilmente pude suportar

39.Palpitacao ou aceleracédo do coracéo:

() Absolutamente nao

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel,
() Gravemente, dificilmente pude suportar

40.Sem equilibrio:

() Absolutamente nao

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel,
() Gravemente, dificilmente pude suportar

41.Aterrorizado:

() Absolutamente n&o

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel,
() Gravemente, dificilmente pude suportar

42.Nervoso:

() Absolutamente n&o

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel,
() Gravemente, dificilmente pude suportar

43.Sensacéao de sufocacao:

() Absolutamente n&o

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel,
() Gravemente, dificilmente pude suportar

44 Tremores nas maos:

() Absolutamente n&o

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel,
() Gravemente, dificilmente pude suportar

45.Trémulo:

() Absolutamente ndo

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel,
() Gravemente, dificilmente pude suportar

46.Medo de perder o controle:

() Absolutamente néo

() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel,

mas pude suportar

mas pude suportar

mas pude suportar

mas pude suportar

mas pude suportar

mas pude suportar

mas pude suportar

mas pude suportar

mas pude suportar

Pardi.
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() Gravemente, dificilmente pude suportar

47 .Dificuldade de respirar:
() Absolutamente nao
() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar

() Gravemente, dificilmente pude suportar

48.Medo de morrer
() Absolutamente nao
() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar

() Gravemente, dificilmente pude suportar

49.Assustado:
() Absolutamente n&o
() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar

() Gravemente, dificilmente pude suportar

50.Indigestéo ou desconforto no abdémen:
() Absolutamente n&o
() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar

() Gravemente, dificilmente pude suportar

51.Sensacéo de desmaio:
() Absolutamente n&o
() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar

() Gravemente, dificilmente pude suportar

52.Rosto afogueado:
() Absolutamente n&o
() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar

() Gravemente, dificilmente pude suportar

53.Suor (sem ser devido ao calor)
() Absolutamente néo
() Levemente, ndo me incomodou muito

() Moderadamente, foi muito desconfortavel, mas pude suportar

() Gravemente, dificilmente pude suportar

Pardi.
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