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Introdugdo: a Covid-19 em pacientes internados gerou um impacto sobre a satde

mental de modo intensificado levando a ocasionar distintas repercussdes psicologicas.

Objetivo: identificar os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em pacientes

hospitalizados acometidos pela Covid-19 moderada. Método: estudo transversal que

avaliou pacientes com diagndstico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 admitidos em um

hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul - RS. A avaliacdo dos sintomas de

ansiedade, depressdo e estresse foi realizada por meio da escala Depression, Anxiety and

Stress Scale (DASS-21) e investigada por um profissional instruido e qualificado.

Resultados: amostra (n= 44; sexo masculino: n= 28, 63,60%) com média de idade de

Palavras-Chave: ~ 55,11£11,32 anos, tendo 79,50% apresentado sintomas de ansiedade. Conclusio: o

Depressdo; Ansiedade;  sintoma de ansiedade observado em pacientes hospitalizados infectados pelo virus

Estresse; Saiide mental;  SARS-CoV-2 ressalta a importancia dos impactos psicologicos da Covid-19, o que

Infecgdo pelo  evidencia a necessidade de intervencdes com enfoque preventivo, considerando as bases
coronavirus. — epidemiologicas dos diferentes niveis de prevencdo em saude publica.

ABSTRACT

Introduction: Covid-19 in hospitalized patients has had an intensified impact on mental health,
leading to different psychological repercussions. Objective: to identify symptoms of depression,
anxiety and stress in hospitalized patients affected by moderate Covid-19. Method: a
cross-sectional study that evaluated patients diagnosed with SARS-CoV-2 infection admitted to a
teaching hospital in the countryside of Rio Grande do Sul - RS. The assessment of symptoms of
anxiety, depression and stress was performed using the Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) and investigated by an educated and qualified professional. Results: sample (n = 44;
male: n =28, 63.60%) with a mean age of 55.11 + 11.32 years, with 79.50% showing symptoms of
) Key wo.l‘ds: anxiety. Conclusion: the anxiety symptom observed in hospitalized patients infected with the
Depression, Anxiety,  ARS-CoV-2 virus highlights the importance of the psychological impacts of Covid-19, which
Stress; Mental health; highlights the need for interventions with a preventive approach, considering the epidemiological
Coronavirus infections.  bases of the different levels of prevention. in public health.
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INTRODUCAO

A pandemia viral do SARS-CoV-2
impulsionou medidas de saude publica
baseadas em evidéncias cientificas com o
objetivo de conter a disseminacdo da
infeccdo no Brasil. Dentre as varias
disposigdes estd o isolamento social, que
visa aumentar a distincia fisica entre as
pessoas e reduzir o contato social, de
modo a diminuir a velocidade de contagio.
Apesar das medidas serem fundamentais
para a protegao da saude da populagao,
podem trazer inimeros impactos para a
saude mental dos individuos.'

Ressalta-se que, mesmo com a
execucao correta das medidas
preconizadas, o contagio pode ocorrer e,
dependendo da gravidade da doenca, hé a
necessidade de hospitalizagdo. Cerca de
81% dos pacientes cursam com sintomas
leves, 14% com sintomas graves e 5%,
muito graves e,” 0s casos graves podem
resultar em insuficiéncia respiratoria
aguda caracterizada por desoxigenagdo e
indicacdo para intubagdo traqueal e
instituicio da ventilagdo mecanica.’ O
impacto da Covid-19 nesses pacientes
provoca a ruptura com o que ¢ seguro,
associado ao medo imposto pela incerteza
do seu curso clinico, ocasionando
sofrimento psiquico.*

Nesses casos, o impacto sobre a
saude mental pode ser intensificado e
ocasionar distintas repercussoes
psicologicas,  como: aumento da
ansiedade, desesperanca, estresse, humor
deprimido, medo de infectar outras
pessoas, questionamentos sobre o sentido
da vida, estado de choque, apatia,
irritabilidade, fraca adesdo aos
tratamentos hospitalares e dificuldade de
compreensdo do diagnostico e do
prognéstico.! A avaliagdo do impacto
psicoldgico em tais individuos nao tém
sido amplamente reportada, embora tenha
alcancado grande dimensao devido ao
impacto emocional do adoecimento e sua
influéncia na progressdo da doenga,
aumentando o sofrimento  psiquico
vivenciado, a morbidade psicoldgica e

psiquiatrica, ocasionando um sofrimento
que se estende para além da
hospitalizagdo.’

Muitos estudos foram
desenvolvidos com o foco na saude
mental da populagdo geral®, entretanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar
uma parcela da populacdo que necessitou
ser hospitalizada devido a infec¢do pelo

SARS-CoV-2, considerando a
potencializacao das manifestagoes
emocionais nesses individuos.

Considerando as reagdes psicologicas
entendidas como normativas no contexto
de adoecimento por Covid-19, bem como
as consequéncias da auséncia do cuidado
especializado frente a essas
manifestagoes, foi realizada a
identificacao dos sintomas de depressao,
ansiedade e estresse em pacientes
infectados por SARS-CoV-2.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal
que avaliou pacientes com diagnostico de
infeccao pelo SARS-CoV-2, admitidos em
um hospital de ensino de um municipio do
interior do Rio Grande do Sul — Brasil, no
periodo de abril a setembro de 2020. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul (CAAE
30783720.7.0000.5343) e atendeu as
normas estabelecidas pela resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Participaram do estudo individuos
de ambos os sexos, com idade acima de
18 anos e que apresentaram o diagnodstico
de infecgdo pelo SARS-CoV-2
confirmado pelo exame de Polymerase
Chain Reaction (PCR), obtido por meio
do Swab de oro e nasofaringe. Foram
excluidos aqueles que viessem a 6bito no
periodo da internacdo e/ou  que
apresentassem alteracdes cognitivas que
os impedissem de responder ao
instrumento proposto. Foram obtidos
dados como idade, sexo, dados
sociodemograficos [regido do estado
(centro, regido metropolitana de Porto

Rev. Interdisciplinar de Promogdo da Saude - RIPS, Santa Cruz do Sul, 5(1), jan/mar. 2022 ISSN: 2595-3664




Alegre, sudeste, noroeste/nordeste, regiao
da serra gaucha), procedéncia
(domicilio/transferéncia), atividade
laborativa (ativo/aposentado), conveniado
ou do Sistema Unico de Saade (SUS),
antropomeétricos: [massa corporal,
estatura, indice de massa corporea (IMC)
e classificacdo do IMC preconizada pela
Organizagdo Mundial da Satde,” bem
como os dados clinicos como tabagismo,
comorbidades, terapia ventilatéria
instituida durante a internacao
(oxigenoterapia de baixo/alto fluxo e
ventilagdo mecénica), tempo de internagao
total (dias) e alta com oxigénio domiciliar
de todos os individuos incluidos no
estudo.

Avaliacio da Depressio, Ansiedade e
Estresse (DASS-21)

A escala Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21) para rastreamento
da presenga de sintomas de ansiedade,
depressao ¢ estresse foi utilizada no
momento da alta hospitalar, sendo a
mesma validada para a versao em
portugués no Brasil,® sendo os pacientes
instruidos a preencher a escala com o
auxilio de um profissional da saude
devidamente treinado e capacitado.

O DASS-21 € composto por 21
itens relativos aos acontecimentos da
ultima semana do individuo e os seus
escores sao mensurados a partir da escala
Likert, de 0 a 3, onde 0= Nao se aplicou
de maneira alguma; 1= Aplicou-se em
algum grau, ou por pouco de tempo; 2=
Aplicou-se em um grau consideravel, ou
por uma boa parte do tempo e 3=
Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo.® O resultado final é obtido a partir
do total da soma de cada subescala
(depressao/ansiedade/estresse) e
multiplicado por um fator 2, podendo
variar entre “0” e “21”. As notas mais
elevadas em cada escala correspondem a
estados afetivos mais negativos e o0s

escores sdo classificados em: depressdo:
normal (0-9), leve (10-13), moderada
(14-20), grave (21-27), extremamente
grave (28+); Ansiedade: normal (0-7),
leve (8-9), moderada (10-14), grave
(15-19), extremamente grave (20+);
Estresse: normal (0-14), leve (15-18),

moderado  (19-25), grave (26-33),
extremamente grave (34+). *°
Analise estatistica

Foram realizadas analises

descritivas das variaveis coletadas, sendo
as varidveis categoricas apresentadas em
frequéncia absoluta e relativa e as
variaveis continuas expressas em mediana
e intervalo interquartil e média e desvio
padrao. A normalidade dos dados foi
avaliada por meio do teste de normalidade
dos dados Shapiro-Wilk, tendo sido
utilizado o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS 23.0, IBM,
Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por
120 pacientes admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no periodo de
realizagdo da pesquisa e, portanto,
elegiveis ao estudo. 76 individuos foram
excluidos, sendo a amostra final composta
por 44 pacientes com média de idade de
55,11£11,32 anos (63,60% do sexo
masculino) (Figura 1).

As caracteristicas antropométricas,
sociodemograficas e clinicas dos pacientes
estao descritas na Tabela 1. Quanto as
terapias empregadas, foi observado que
77,30% da amostra (34 pacientes) fizeram
uso de oxigenoterapia de baixo fluxo (1 a
15 1/minuto) com uso de oOculo nasal
durante trés (2 - 5,5) dias e de madscara
com reservatério por 1 (1 - 5) dias, e
apenas 6,8% (3 pacientes) necessitaram de
ventilacdo mecanica durante 5,33 + 3,05
dias (Tabela 1).

Figura 1 — Fluxograma do recrutamento e alocag¢ao dos participantes.
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Avaliado para elegibilidade
(n=120)
Excluidos (n=76)
- Néo realizaram PCR (n=2)
- Néo confirmaram COVID-19pelo PCR (n = 33)
- Obito(n=15)
- Déficitcognitiva (n = 26)
Amostra final
(n=44)

Legenda: PCR: Polymerase Chain Reaction

Tabela 1 — Caracterizacdo dos dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos da

amostra avaliada.

Variaveis

Amostra (n= 44)
n (%) / média £ DP

Sexo masculino, n (%) 28 (63,60)
Idade, anos 55,11+11,32
Massa corporal, Kg 92,23+15,52
Estatura, m 1,68+0,09
IMC, Kg/m? 32,49+4,76
Classificagdo IMC, n (%)

Eutrofico 1(2,30)
Sobrepeso 12 (27,30)
Obesidade 31 (70,50)
Sociodemogrificas

Regido do estado, n (%)

Centro 33 (75,00)
Regido metropolitana Porto Alegre 5(11,40)
Sudeste 3 (6,80)
Noroeste/Nordeste 2 (4,60)
Regido metropolitana Serra Gaucha 1(2,30)
Atividade laborativa, n (%)

Ativos 32 (72,70)
Aposentado 12 (27,30)
Convénio

SUS 35(79,50)
Outros 9 (20,40)
Procedéncia

Domicilio 24 (54,50)
Transferéncia hospitalar 20 (45,50)
Clinicas

Tabagismo, n (%)

Sim 0 (0,00)
Nao 39 (89,60)
Ex-tabagista 5 (11,40)
Comorbidades

Obesidade 31 (70,50)
HAS 30 (68,20)
DM 15 (34,1)
ICC 2 (4,50)
Asma 5(11,40)
Terapias instituidas, n (%)

Baixo Fluxo 34 (77,30)
Baixo fluxo/Alto fluxo 6 (13,60)
VM 3 (6,80)
Tempo internacgao hospitalar, dias 7 (4,00-9,75)
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Variaveis

Amostra (n= 44)
n (%) / média + DP

Alta com oxigénio domiciliar, n (%)

2 (4,50)

Legenda: DP: desvio padrdo; SUS: sistema unico de saide; IMC: indice de massa corporal; SUS: sistema
unico de saude; HAS: hipertensdo arterial sist€émica; DM: diabetes mellitus; ICC: insuficiéncia cardiaca
congestiva; VM: ventilacdo mecanica. Dados expressos em frequéncia e média e desvio padrao e mediana e

intervalo interquartil.

De acordo com dados advindos da DASS-21, 79,50% da amostra apresentou algum
grau de ansiedade (n= 35), enquanto os niveis de depressdo e de estresse foram classificados
como normal em 77,30% (34) e 84,10% (n= 37), respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil dos pacientes com Covid-19 quanto a presenca de depressdo, ansiedade e

estresse por meio da escala DASS-21.

n=44

Depressao

Ansiedade

Estresse

Classificagdo DASS-21 Depressdo, n (%)

4,00 (2,00-8,00)
12,00 (8,00-20,00)
8,00 (4,00-12,00)

Normal 34 (77,30)
Leve 3 (6,80)
Moderado 5(11,40)
Severo 0(0,00)
Extremamente severo 2 (4,50)
Classificagdo DASS-21 Ansiedade, n (%)
Normal 9 (20,50)
Leve 3 (6,80)
Moderado 15 (34,10)
Severo 4(9,10)
Extremamente severo 13 (29,50)
Classificagdo DASS-21 Estresse, n (%)
Normal 37 (84,10)
Leve 0 (0,00)
Moderado 3 (6,80)
Severo 3 (6,80)
Extremamente severo 1(2,30)

Legenda: DASS: Depression, Anxiety and Stress Scale; Dados expressos em frequéncia e mediana e intervalo

interquartil.

Das perguntas oriundas de cada
subescala, mais de 50% da amostra
respondeu que possuia algum grau de
alteracdo nos seguintes itens: “Senti que
estava sempre nervoso”, “Senti-me
agitado”, “Achei dificil relaxar e senti que
estava um pouco emotivo e sensivel
demais” na subescala do estresse e “Senti
a boca seca”, “Tive dificuldade de respirar
em alguns momentos”, “Preocupei-me
com as situagdes em que eu pudesse entrar
em panico” e “Senti medo sem motivo” na
subescala da ansiedade. Entretanto, no que
tange a subescala depressao, somente uma
pergunta ficou acima de 50% da amostra

com algum grau de alteragdo: “Achei
dificil ter iniciativa para fazer as coisas”.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os
sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse em pacientes hospitalizados
infectados pelo virus SARS-CoV-2 e
evidenciou sintomas de ansiedade como
advindo do impacto psicologico da
Covid-19. As pesquisas mais prevalentes
desde o inicio da pandemia da Covid-19
tém sido com o foco na contaminacao dos
profissionais da satde,*”'° de estudantes
universitarios,'" das medidas terapéuticas
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vacinais, bem como sobre a repercussiao
da doenga em individuos com doenga
mental.’

O presente estudo observou que a
maior parte dos individuos avaliados
apresentaram  sintomas acima da
normalidade para a subescala ansiedade
do DASS-21. O cenario estabelecido a
partir da pandemia da Covid-19 ocasiona
impacto na saude mental de toda a
populacdo, podendo potencializar as
repercussdes psicologicas em pacientes
hospitalizados."

Em pacientes com suspeita ou
confirmacao de Covid-19 admitidos em
uma unidade hospitalar, as repercussoes
psicologicas podem se tornar ainda mais
presentes, devido a soliddo de permanecer
internado sem a companhia de um
familiar, pelo processo de negagao frente a
possibilidade de infec¢do pelo virus,
preocupagdes  sobre infectar outras
pessoas apds a alta e também pelo medo
de um desfecho fatal advindo de sua
internacdo. Além disso, o0s sintomas
ocasionados pela doenca, como tosse,
febre e mialgia, assim como os
tratamentos estabelecidos, podem agravar
a ansiedade e o sofrimento mental.'*"

A hospitalizagdo provoca a ruptura
com o que ¢ familiar e seguro, através de
mudangas na rotina de vida, suspensio
dos planos pessoais, dificuldade de
adaptacdo as normas da instituicdo, a
vivéncia em um novo ambiente fisico e o
distanciamento familiar impostos, além de
questodes inerentes ao adoecimento, como
a dor fisica, que sdo fatores geradores de
sofrimento psiquico. Preocupacdes acerca
do prognostico, custos com recursos de
saude e a falta de comunicacdo com os
profissionais de saude sdo citados como
geradores de  estresse  (ansiedade,
nervosismo, medo e preocupacdo) durante
uma internac¢do hospitalar.'"* Diante disso,
sdo esperadas manifestacdes psicologicas
como: humor deprimido, aumento da
ansiedade, estresse, desesperanca,
questionamentos sobre o sentido da vida,
alteragdo no padrdo de sono e
alimentacdo, estado de choque, apatia,

inapeténcia, fraca adesdo a tratamentos,
dificuldade de compreensdao  do
diagnostico e progndstico e aumento de
demandas emocionais.! As evidéncias
atuais frente a essa tematica ainda sdo
escassas, mas ha indicios de que pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam
aumento dos sintomas depressivos, de
ansiedade e estresse frente ao trauma
vivenciado.'*'®

Com o levantamento dos sintomas
de depressdo, ansiedade ¢ estresse dos
pacientes investigados neste estudo,
referente a subescala Depressdo, apenas a
pergunta “Achei dificil ter iniciativa para
fazer as coisas” apresentou alguma
alteragdo em mais de 50% da amostra.
Essa limitacdo pode ser um indicativo de
um estado depressivo decorrente do
processo de adoecimento e hospitalizacao,
ndo sendo entendido de forma patologica
em um primeiro momento, mas normativa
para o contexto. Igualmente, pode estar
relacionada com os sintomas comuns em
paciente infectados por SARS-CoV-2: a
fadiga, a dor no corpo e o mal-estar,'” que
podem ocasionar severa indisposicao.

Sabe-se que existem distintas
manifestagdes de ansiedade: (i) de ordem
cognitiva (pensamento repetitivo,
preocupacdo  excessiva, vieses de
processamento, sonhos e planejamento),
(i1) de ordem comportamental (atividades
disfuncionais e evitagao do
comportamento compulsivo), (1i1)
emocional (apreensdo, medo, angustia) e
(iv) fisiologica (distirbios do sono,
sofrimento somatico, taquicardia,
sudorese, tremores)® ¢ tais manifestagdes
foram evidenciadas nos resultados desta
pesquisa.

A ansiedade ¢ considerada
normativa frente ao contexto de
hospitalizagdo, nao sendo considerada per
si, um transtorno mental. Em niveis baixos
¢ considerada funcional, pois possibilita
que o individuo tome as medidas de
precaucdo necessarias, seja corresponsavel
pelo seu cuidado e implicado para a sua
recuperagdo. Por outro lado, niveis
elevados de ansiedade podem ser
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prejudiciais, intensificando e
confundindo-se com os sintomas da
doenca, como taquicardia e respiragdo
ofegante,' interferindo na recuperagdo e
prognostico.

Da mesma forma que 79,5% da
amostra  manifestaram  sintomas de
ansiedade, a pesquisa evidenciou que
70,5% dos pacientes, de acordo com o
IMC, enquadram-se na classificacdo de
obesidade. Atualmente, ha evidéncias que
os fatores endogenos sdo responsaveis por
apenas 1% dos casos de obesidade, j& que
ela estd diretamente relacionada ao estilo
de vida do individuo, como a sua
inatividade fisica, a ingestdo excessiva de
dietas hipercaloricas e aos estressores
psicossociais, responsaveis por
comportamentos negativos €
autodestrutivos em relagdo a saude, tal
como a ansiedade.”” Nesse sentido,
hipotetiza-se que os pacientes avaliados
em nosso estudo possam ter se
desenvolvido sintomas de ansiedade
prévios e que foram potencializados com a
hospitalizagao.

Apesar da  ansiedade ser
considerada natural e esperada no
contexto da hospitalizacao por Covid-19,
a mesma precisa ser avaliada
continuamente, tornando-se
imprescindivel a presenga de um
profissional especializado em satude
mental na unidade de internacdo desses
pacientes, para identificar individuos com
maior vulnerabilidade e risco psicolégico,
de forma a implementar agdes que
priorizem os atendimentos conforme a
complexidade emocional identificada.' Tal
medida visa implementar intervengdes
consoantes com o resultado da avaliagao
de cada individuo, a fim de prevenir o
desenvolvimento de transtornos mentais
ou a intensificagdo de transtornos
prévios,” bem como realizar
encaminhamentos pertinentes pos alta
hospitalar, para garantir a continuidade na
assisténcia na rede de saude.

Considerando a situagdo de
emergéncia em saude vivenciada, ¢
imprescindivel  que 0s cuidados

necessarios para a promog¢ao € prevengao
de saude mental sejam garantidos pelo
Estado, por meio de politicas publicas que
possam responder a situagdo de
emergéncia,”® entendendo a satide em uma
perspectiva  biopsicossocial e a sua
determinagdo social, para assim realizar o
planegjamento de agdes e politicas
adequadas.”’ A diminuigdo da renda
familiar também ¢é um fator que aflige e
parece impactar negativamente na saude
mental da populacdo. Os dados do nosso
estudo demonstraram que os participantes
que estdo  vivenciando  prejuizos
econdmicos possuem 1,4 vezes maior
risco de desenvolvimento de transtornos
mentais menores do que aqueles que nao
apresentaram tais perdas.”’

Diante disso, fica clara a relagdo
entre a saide mental da populagdo e o
contexto socioecondmico, assim como a
necessidade de  implementacdo  de
politicas publicas que respondam as
necessidades da populagdo a partir da
atuacdo na base, que sdo as causas que
atuam de forma conjunta na producdo da
satide. Um individuo com péssimas
condi¢des de habitagdo e desempregado
terd sua saude mental prejudicada durante
a hospitalizagio ndo por condicdes
organicas ¢ individuais que dificultam o
cuidado psiquico, mas por condi¢des de
vida concretas, de ordem social e politica
que o fazem adoecer.

Segundo Duarte et al.* a ansiedade
e a depressdo sdo os sintomas mais
recorrentes durante a internacao hospitalar
e podem ser acentuados pelo isolamento
de contato, o que vai ao encontro do
identificado no presente estudo. O
conjunto de medidas para manter o
isolamento de contato durante a
internagdo  por Covid-19, como a
proibicdo de visitas e de acompanhante,
assim como o uso de equipamentos de
protecdo individual (madscaras, roupas
especiais, protetor facial e oOculos) que
despersonalizam o profissional de saude,
podem agucar alguns sentimentos no
paciente. A experiéncia de ter uma doenga
contagiosa ¢ necessitar de isolamento
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pode ser ansiogénica e desorganizadora
psiquicamente para muitos pacientes,
intensificando o impacto psicologico.

Sofrimento psicolégico: algumas
medidas visando o cuidado integral ao
paciente

A seguranca do paciente ¢
compreendida como a redugdo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de
saude, segundo o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, que define o dano
como qualquer ‘“comprometimento da
estrutura ou funcdo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se:
doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfungdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicologico”.?
Nessa perspectiva, quando as repercussoes
emocionais sao decorrentes da medida de
isolamento de contato, podem ser
classificadas como dano psicologico, uma
vez que podem ser eventos evitaveis
mediante algumas intervengdes.

E necessario elaborar propostas
para prevencdo ou reducdo dos efeitos
negativos ocasionados pela hospitalizagao
por Covid-19. Uma alternativa para
prevenir danos psiquicos decorrentes do
isolamento e que foi utilizada na unidade
de internacao onde foi realizada a presente
pesquisa, € a realizagdo de visitas virtuais.
As mesmas ocorreram através de
chamadas de video com os familiares, em
dia e horario previamente acordados,'
sendo uma estratégia que visou amenizar
o distanciamento fisico dos familiares e
pessoas queridas, assim como contribuir
para o cuidado psiquico do paciente e dos
familiares.

Um dado interessante, que pode
estar  relacionado  as  intervengdes
propostas para o cuidado psiquico dos
pacientes, foram os indicativos da escala
para depressdo e estresse, que se
mantiveram  dentro  dos  resultados
considerados normais, nao apresentando
alteracdes disfuncionais. Nesse sentido, ¢
possivel avaliar que as diferentes

intervengdes de assisténcia aos pacientes
hospitalizados, propostas na unidade,
podem estar relacionadas com o manejo e
nao apresentacdo de sintomas de estresse e
depressao exacerbados.

Nessa perspectiva, a escuta ativa
precisa ser entendida como uma estratégia
de humanizacdo, pois possibilitara
singularizar o discurso do paciente e,
nesse movimento, ter acesso a sua
individualidade e a sua demanda, seja por
meio da concessdo de um livro para um
paciente, seja por meio da disposi¢cdo de
um espago reservado para um paciente
religioso que necessita realizar as suas
oracdes para o manejo emocional.
Algumas agdes simples, mediante a
identificacdo de aspectos da vida privada
do paciente, que, quando possivel, sao
transpostos para a realidade do ambiente
hospitalar, podem amenizar o sofrimento
psiquico vivenciado, como a ansiedade.”

Usualmente ha uma correlagao
negativa entre os niveis de apresentagdo
de sintomas emocionais em pacientes
hospitalizados e seu nivel de informagao
sobre a doenca. A ansiedade, por
exemplo, pode estar associada a auséncia
de informagdo sobre seu quadro clinico,
que faz com que o paciente conceba
crencas erroneas ¢ disfuncionais sobre seu
estado de saude. Nesse sentido, a
comunicacdo clara e assertiva com o
paciente sobre o seu estado de satude, por
parte da equipe assistencial, ¢ uma
estratégia que pode atuar de forma
positiva no manejo dessas
manifesta¢des.?!

As dificuldades apresentadas pela
equipe podem refletir uma visdo
hierarquizada, em que o paciente ¢
entendido como passivo e sem
possibilidade de contribuir com o seu
tratamento. Essa concep¢do destaca o
olhar para a saude a partir da clinica
ampliada,”® que reconhece a autonomia e
protagonismo dos usudrios e busca a
defesa dos seus direitos, como o direito a
informagdo.” E preciso exercitar o olhar
para o wusuario da saidde em uma
perspectiva biopsicossocial, considerando
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a determinagdo social da satude,” pois so
assim  serd possivel apreender a
complexidade do ser humano e seus
atravessamentos sociais. Ressalta-se que a
presente pesquisa apresentou limitagdes
como a escassez de publicagdes cientificas
que utilizaram o instrumento DASS-21
como método de avaliagdo, o que
restringiu  a discussdo dos resultados
obtidos, entretanto, traz contribuigdes
quanto ao aperfeicoamento do
acompanhamento dos pacientes com
Covid-19 admitidos no ambito hospitalar.

CONCLUSAO

Pacientes hospitalizados devido a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresentaram
sintomas de ansiedade e, dessa forma,
entende-se a importancia de estar atento
aos impactos psicologicos da Covid-19,
para que as intervengdes necessarias
possam ser instituidas a fim de
proporcionar qualidade de vida a esses
individuos, com um enfoque preventivo,
considerando as bases epidemiologicas
dos diferentes niveis de prevengdo em
saude publica.
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