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O mundo vai girando
Cada vez mais veloz
A gente espera do mundo
E 0 mundo espera de nés
Um pouco mais de paciéncia
Sera que é tempo
Que lhe falta pra perceber?
Ser& que temos esse tempo
Pra perder?
E quem quer saber?
Avida é tdo rara
Tao rara”.
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RESUMO

LEONI, P. H. T. Resiliéncia entre profissionais de saude brasileiros durante a
primeira onda da pandemia da COVID -19. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias)
— Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2023.

Resultados: Dentre 0s 9.945 profissionais de saude brasileiros observa-se que aqueles do
sexo feminino e na faixa etaria de 18 a 30 anos tem uma menor chance de apresentar uma
forte resiliéncia. Enquanto os da regido Nordeste e da regido Norte, profissionais de saude
psicologos e profissionais de saude que tem filhos possuem chances aumentada para
apresentar uma forte resiliéncia durante a pandemia de COVID-19. Introdugdo: A
sociedade vivenciou um cendrio pandémico alertado em 31 de dezembro de 2019,
ocasionado pelo Novo Coronavirus. Considerando o contexto vivenciado é necessario
direcionamento a processos de enfrentamento, como a resiliéncia que surge como
comportamento de resisténcia ao estresse e se relaciona a processos de recuperagao e
superacdo. Obijetivo: Analisar os niveis de resiliéncia entre os profissionais de saude
brasileiros e sua associacao com dados sociodemograficos. Métodos: Estudo transversal
e analitico, de abordagem quantitativa, desenvolvido segundo inquérito on-line. Os
profissionais brasileiros foram recrutados utilizando uma adaptagdo do método
Respondent Driven Sampling ao ambiente virtual, o aplicativo utilizado foi o WhatsApp
no periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020. O instrumento utilizado foi a
Escala Breve de Coping Resiliente, o instrumento é validado para a lingua portuguesa e
é composta por quatro itens. As opgdes de resposta estdo distribuidas em uma escala do
tipo Likert, € uma escala unidimensional de autorresposta. Os dados foram analisados no
programa estatistico SPSS versao 20.0. Conclusdes: No que tange os niveis de resiliéncia
a 8.055 profissionais de satde foram classificados para uma baixa resiliéncia, o que infere
em mudancas comportamentais, em crencas e altera¢des de humor dos profissionais, se
tornando uma questdo de relevante importancia para o cuidado com individuos que
sofreram mudancgas em seu funcionamento biopsicossocial podendo refletir no futuro,
necessitando assim da reestruturacdo dos servicos de saude com foco no acolhimento e
cuidado na promogéo de saude mental.

Descritores: Resiliéncia; Profissionais de salide; COVID-19; Pandemia.



ABSTRACT
LEONI, P. H. T. Resilience among Brazilian health professionals during the first wave
of the COVID-19 pandemic. 2023. Dissertation (Master of Science) — School of

Nursing of Ribeir&o Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Results: Among the 9,945 Brazilian health professionals, it is observed that those who
are female and aged between 18 and 30 years have a lower chance of showing strong
resilience. While those in the Northeast and North regions, health professionals,
psychologists, and health professionals who have children are more likely to show strong
resilience during the COVID-19 pandemic. Introduction: Society experienced a
pandemic scenario alerted on December 31, 2019, caused by the New Coronavirus.
Considering the context experienced, it is necessary to target coping processes, such as
resilience, which emerges as a behavior of resistance to stress and is related to recovery
and overcoming processes. Objective: To analyze levels of resilience among Brazilian
health professionals and their association with sociodemographic data. Methods: Cross-
sectional and analytical study, with a quantitative approach, developed according to an
online survey. Brazilian professionals were recruited using an adaptation of the
Respondent Driven Sampling method to the virtual environment, the application used was
WhatsApp from October 1st to December 31st, 2020. The instrument used was the Brief
Resilient Coping Scale, the instrument is validated for the Portuguese language and
consists of four items. The response options are distributed on a Likert-type scale, it is a
one-dimensional self-response scale. Data were analyzed using the SPSS version 20.0
statistical program. Conclusions: Regarding the levels of resilience, 8,055 health
professionals were classified as having low resilience, which infers in behavioral changes,
beliefs and mood swings of professionals, becoming a matter of relevant importance for
the care of individuals who underwent changes in their biopsychosocial functioning,
which may reflect in the future, thus requiring the restructuring of health services with a
focus on reception and care in the promotion of mental health.

Keywords: Resilience; Health professionals; COVID-19; Pandemic.



RESUMEN
LEONI, P. H. T. Resiliencia entre los profesionales de la salud brasilefios durante la
primera ola de la pandemia de COVID-19. 2023. Disertacion (Maestria en Ciencias) —
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2023.

Resultados: Entre los 9.945 profesionales de la salud brasilefios, se observa que aquellos
que son del sexo femenino y con edad entre 18 y 30 afios tienen menor probabilidad de
mostrar resiliencia fuerte. Mientras que aquellos en las regiones Noreste y Norte, los
profesionales de la salud, los psicélogos y los profesionales de la salud que tienen hijos
tienen méas probabilidades de mostrar una fuerte resiliencia durante la pandemia de
COVID-19. Introduccion: La sociedad vivié un escenario de pandemia alertado el 31 de
diciembre de 2019, ocasionado por el Nuevo Coronavirus. Considerando el contexto
vivido, es necesario apuntar a los procesos de afrontamiento, como la resiliencia, que
surge como una conducta de resistencia al estrés y se relaciona con los procesos de
recuperacion y superacion. Objetivo: Analizar los niveles de resiliencia entre
profesionales brasilefios de la salud y su asociacion con datos sociodemograficos.
Métodos: Estudio transversal y analitico, con enfoque cuantitativo, desarrollado segun
encuesta en linea. Los profesionales brasilefios fueron reclutados mediante una
adaptacion del método Respondent Driven Sampling al entorno virtual, la aplicacion
utilizada fue WhatsApp del 1 de octubre al 31 de diciembre de 2020. El instrumento
utilizado fue la Escala de Afrontamiento Resiliente Breve, el instrumento esta validado
para el idioma portugués. y consta de cuatro elementos. Las opciones de respuesta estan
distribuidas en una escala tipo Likert, es una escala unidimensional de auto-respuesta.
Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS versidn 20.0. Conclusiones:
En cuanto a los niveles de resiliencia, 8.055 profesionales de la salud fueron clasificados
como de baja resiliencia, 1o que infiere en cambios de comportamiento, creencias y
cambios de humor de los profesionales, convirtiéndose en un asunto de relevante
importancia para el cuidado de individuos que sufrieron cambios en su funcionamiento
biopsicosocial. lo que puede reflejarse en el futuro, requiriendo asi la reestructuracion de
los servicios de salud con enfoque en la recepcion y atencién en la promocion de la salud
mental.

Descriptores: Resiliencia; Profesionales de la salud; COVID-19; Pandemia.
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1 INTRODUCAO
1.1 Dados epidemiolégicos: o novo contexto social, a pandemia da COVID-19

A sociedade contemporanea vivencia um cenario interessante na historia,
acometida por uma pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, uma pandemia ndo € caracterizada pelo nUmero de casos
especificos da doenca, nem por sua gravidade, mas sim, quando essa doenca afeta
significativo namero de pessoas no mundo, fato ocorrido com a Covid-19, doenca
infecciosa cujos principais sintomas estdo relacionados com o traquito respiratério.
(OPAS, 2021).

A humanidade convive com a pandemia da Covid-19 h&d mais de dois anos. A
OPAS (2021) informa que a Organizacdo Mundial da Saude foi alertada em trinta e um
de dezembro de 2019 sobre varios casos de pneumonia em uma provincia chinesa,
chamada Wuhan, sendo percebido tratar-se de uma nova cepa de coronavirus, ainda ndo
identificada em humanos até aquele momento.

Uma semana apos a Organizacdo Mundial de Saude ser alertada sobre os fatos
acontecidos em Wuhan, em sete de janeiro de 2021, as autoridades chinesas confirmaram
a identificacdo de um novo tipo de coronavirus, que na verdade, é a segunda causa dos
resfriados comuns, ficando atrds, somente, do rinovirus, ndo tendo, até entdo, causado
nenhum problema mais grave em seres humanos (OPAS, 2021).

Desde entdo, o mundo todo colocou-se em estado de alerta, na tentativa de
aprender mais sobre este virus, suas formas de prevencdo, contagio e tratamentos
possiveis. Foram observados sete tipos de coronavirus humanos. O novo coronavirus,
denominado como SARS-CoV-2, em 11 de fevereiro de 2020, é considerado o causador
da Covid-19 (OPAS, 2021), sendo que no Brasil, o primeiro caso identificado foi em
janeiro de 2020 (BARBOSA et al., 2020).

A OMS que monitora e avalia os virus afirma que todos 0s virus mudam
temporalmente mesmo que, com baixo impacto em suas estruturas, 0o SARS-CoV-2, causa
da COVID-19, ndo ¢ diferente e vem sendo observado desde janeiro de 2020. O
surgimento das Variantes de Interesse (VOIs) e Variantes de Preocupacdo (VOCs)
durante o final de 2020, avaliadas com base no risco a salde global, alerta a preocupacao
da pandemia em andamento. A Omicron* circulando desde novembro de 2021 e
atualmente a variante dominante em circulacdo globalmente, como uma VOCs teve como

antecedentes a Alfa com documento mais antigo de amostras em setembro de 2020 no
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Reino Unido, a Beta em maio de 2020 na Africa do Sul, a Gama em novembro de 2020
no Brasil e a Delta em outubro de 2020 na india (OMS, 2023).

As primeiras medidas indicadas pela Organizacdo Mundial da Saude, ao anunciar
um quadro de pandemia por COVID-19 em marco de 2020, foram o isolamento social e
quarentena, objetivando diminuir o impacto advindo pela contaminacdo com o virus Sars-
Cov-2. Tais medidas se tornaram necessarias considerando tratar-se de uma infeccéo viral
aguda, altamente transmissivel. (MOREIRA; LUCCA, 2020).

A OMS (2023) apontou que ha 768.560.727 casos e 6.952.522 mortes
confirmadas pela COVID-19 no mundo, atualizacdo realizada em 26 de julho de 2023 as
08h14. J& no Brasil o numero de casos confirmados para COVID-19 é de 37.704.598 de
pessoas infectadas e 704.488 falecimentos pela doenca dados atualizados no dia 26 de
julho de 2023 as 08h14. No que tange as doses de vacinas administradas no mundo até
30 de julho de 2023 o numero foi de 13.492.099.754, comparados com o Brasil em que o
montante de vacinagdo aplicadas até 02 de junho de 2023 corresponde a um total de
513.329.718.

1.2 Saude mental e suas alteracdes no periodo pandémico da COVI-19

A Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano investiga o
desenvolvimento do individuo através do contexto, se da por meio de continuas
modificagdes, de estrutura biopsicoldgica, da interacdo entre ser humano e ambiente e das
transformagdes socioculturais. Posto que o desenvolvimento se da através do contexto de
inserc¢do, 0s processos vivenciados se tornam o nucleo do modelo mediante a interrelacéo
entre o Processo, Pessoa, Contexto e Tempo (BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).

O Processo engloba as mudangas que ocorrem como resposta no
desenvolvimento, a Pessoa integra as caracteristicas resultantes do processo como
desenvolvimento, o Contexto é propriamente dito como o ambiente ecoldgico, tem em
sua construcdo a interdependéncia dos sistemas: microssistema que contempla modelos
de acgdes, deveres e relagcdes interpessoais vivenciadas através de experiéncias reais e
interacionais que influem diretamente no desenvolvimento do individuo, mesosistema
constituido pela interacdo e participacao pessoal direta das classes de microssistemas, no
exosistema o desenvolvimento tem influéncia de ambientes em que a experiéncia se da
de forma indireta e macrosistema que é amplo, desenhado pela somatéria de ideais,
valores, crencas, habitos, religiosidade, formas de viver, politicas publicas, sistema
governamental e cultura (BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).
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Os sistemas permitem a codependéncia, influéncia mutua e transicao entre si no
que tange o desenvolvimento humano. O Tempo, ou cronossistema mostra duas direcoes:
e processos individuais (BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006).

Frente a esta teoria, o cenario pandémico de medo, preocupacdes e incertezas
quanto ao futuro da populacdo mundial, a atencdo se volta para os profissionais da salde,
que se encontram na linha de frente, lidando com a questdo da COVID-19 cotidianamente,
se deparando com a vida e a morte de forma constante. Se faz necessario pensar sobre as
consequéncias psicologicas dos profissionais da saide muitas vezes levando a uma
inferéncia fisica e mental. Lima (2020), afirma que em situacdes de epidemias podem-se
encontrar mais pessoas abaladas psicologicamente do que propriamente pela infeccdo em
si. Este autor aponta uma alta prevaléncia de aspectos psicoldgicos negativos, entre eles:
humor rebaixado e irritabilidade, raiva, medo e insénia, muitas vezes de longa duracéo,
mencionando também a possibilidade de vivenciarmos outra espécie de pandemia, a qual
denomina de "pandemia de medo e estresse".

Enumo et al. (2020) afirmam que a COVID-19 esta se apresentando como um
grande agente estressor, em especial, ao considerarmos as medidas de contencdo e
prevencao da doenca, bem como os impactos que ela acarreta nos campos econdémico,
social e politico. O impacto na satide mental das pessoas é de alta relevancia, tendo em
vista as alteragcGes emocionais, comportamentais e cognitivas que estdo sendo observadas

nos seres humanos neste periodo.

1.3 Resiliéncia: um processo de enfrentamento

Existem diferentes fatores de risco contribuindo para o agravamento do
sofrimento psiquico dos profissionais de satde. Segundo Sapienza e Pedroménico (2005),
os fatores de risco sdo aqueles relacionados as variaveis ambientais que possibilitam
ocorrer algum efeito indesejavel no desenvolvimento das pessoas. Em contrapartida, os
fatores de protecéo séo aqueles associados aos recursos individuais que podem reduzir 0s
efeitos dos fatores de risco.

Enumo et al. (2020) afirmam que as reacdes ao estresse estdo relacionadas com
sua severidade, duracdo, permanéncia aguda ou cronica, previsibilidade, se o estresse
apareceu de forma abrupta ou lenta, flutuacdo e intensidade, ou seja, se € um estressor
fraco, moderado, forte ou ambiguo. As caracteristicas singulares e individuais, como por
exemplo, idade, género, experiéncias prévias e temperamento influem no comportamento

frente ao fator estressor.



16

Sendo assim, é necessario refletir sobre estratégias de protecdo para 0s
profissionais da saude nos aspectos fisico, emocional, comportamental e cognitivo. Para
tanto, Enumo et al. (2020) afirmam que os efeitos diretos e indiretos, sejam eles
psicoldgicos ou sociais, exigem intervencdes integradas entre diversas areas do
conhecimento, sendo que a Psicologia possui papel destacado frente a este contexto
pandémico.

A pandemia da COVID-19 demanda o distanciamento social. O estresse gerado
pelo momento de enfrentamento pode eliciar temor e inquietacdo ndo sé sobre a prépria
salide, mas também a de figuras afetivas, modificacdo na rotina alimentar e de sono,
dificuldade de concentracdo, agravo de doencas crbnicas e aumento do uso de alcool,
tabaco e outras drogas de acordo com a Sociedade Brasileira de Psicologia (2020).

Pensando no estresse enfrentado pelos profissionais de satde é necessario falar
sobre resiliéncia. Segundo Hart et al. (2016) os estudos sobre resiliéncia sdo explicados
através de quatro momentos. O primeiro momento direciona a investigacdo nas
caracteristicas individuais do ser humano, em seus tracos de personalidade. O segundo
momento abarca a importancia da interagdo dos microsistemas e a explanagao dos fatores
de riscos contextuais vivenciados. O terceiro momento tem caracteristica interventiva,
sistémica e processual. J& 0 quarto momento, 0 mais atual, enfatiza a multiplicidade dos
contextos e variaveis que a pessoa experiencia.

O estudo teorico sobre a resiliéncia investigou o conceito em duas possibilidades,
como processos de recuperacdo e superacao e resisténcia ao estresse. A primeira coloca
o individuo exposto a pequenos riscos e fortalece os fatores de protecdo com intuito de
bloquea-los, direcionando ao processo de prevencdo e promogao de salde mental. J& o
segundo se direciona a exposicdo populacional de riscos mais elevados em contexto
vulneravel que sofreram com o ambiente, mas com possibilidade de recuperacao, o que
direciona o tratamento (BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLO-NASCIMENTO,
2011).

Ao estudar resiliéncia é importante o apontamento que o conceito é pesquisado
em diversas partes do mundo que, se apropriam do tema, de acordo com sua Gtica e se
orienta atraves de diversas perspectivas. Trés correntes se destacam ao definir resiliéncia
a primeira norte-americana mais diretiva tem foco behaviorista do fendbmeno que coloca
o0 individuo como centro de uma avaliacdo observavel, ou seja, a resiliéncia resulta na
interacdo da diade individuo e seu meio de insercdo. A segunda, europeia € direcionada

ao relativismo com maior foco psicanalitico tem a resiliéncia como resultante de uma
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resposta transcendente do individuo aos eventos do meio, ha uma dinamicidade
psicologica intima e externa sobre o ciclo vital. Ja a terceira, a corrente latino-americana
compreende uma narrativa comunitaria, em que a resposta problematica do individuo
mediante as adversidades tem foco social. Para os autores brasileiros e outros latinos a
resiliéncia tem enfoque ndo so6 de resisténcia ao estresse, mas também de se recuperar e
superar 0 evento adverso (BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO,
2011).

Yunes (2015) expde a resiliéncia como um processo vital. Ha nesse contexto um
conjunto que permite o individuo enfrentar eventos geradores de sofrimento
possibilitando ao ser humano transformar a vida, se fortificar no @mbito sociocultural
resultando na superacdo de eventos adversos, o que auxilia em intervencg6es direcionadas
a politicas publicas de saude. Abstrai o foco do individuo como agente exclusivo de
resiliéncia e assume o conceito como um processo transpassado por transformacoes.

O Modelo Transacional de Estresse e Coping busca nao s6 ajudar os individuos a
diminuirem os graus de estresse, mas também o enfrentamento adequado a eventos que,
em suas percepgdes singulares, sdo vistos como ameacadores a saude. Logo, quando a
pessoa Vivéncia um contexto estressor, busca estratégias de enfrentamento cognitivas e
comportamentais conscientes para reducdo do estresse. Esse processo pode ocorrer em
duas topografias, com foco no problema ou na emocdo (BORGES; BARLETTA, 2015).

Um dos maiores fatores de protecdo, segundo Pizzinato et al. (2020) é a
solidariedade, portanto, torna-se imprescindivel criar redes de suporte para os individuos
e também para as comunidades, bem como, promover a articulacdo entre os servicos e as
politicas publicas, sempre envolvendo a populacdo nos processos de construcao,
reorganizacdo, planejamento, execucdo e avaliacdo dessas politicas e servicos, pois estas
sdo formas de promover cuidado em saude mental e atengdo psicossocial.

Cai et al. (2020) apontam a prevencdo de saude mental ndo so de funcionarios
novos, mas também dos experientes através da resiliéncia. A disponibilidade da rede de
apoio subjetiva e objetiva aparecem como fatores de prevencdo psiquica em equipes
novas. Ressaltam ainda que individuos com auséncia de experiéncia no cuidado
emergencial de saude publica apresentam maiores alteracfes psicoldgicas no que tange a
menos resiliéncia. A caréncia de uma rede de apoio social é predisponente a sintomas
depressivos e ansiosos.

Caracteristicas como género, estresse percebido compreensao sobre a COVID-19,

seu protocolo protetivo e disponibilidade de materiais apresentaram-se como fatores
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protetivos e estimuladores de resiliéncia. O aumento da magnitude gerada pelos
estressores e a capacidade adaptativa da pessoa ao estresse aparecem como medidas
inversamente proporcionais, enquanto a primeira aumenta, a segunda diminui, o que
afetara o estado psicoldgico e estrutura de autorregulagdo individual influindo em
diminuicdo da resiliéncia. Quanto maior o conhecimento sobre o cenario atual,a COVID-
19, maior sera a resiliéncia dos profissionais de saude propiciando um direcionamento

objetivo e racional para lidar com os eventos estressores. (HUANG et al., 2020).

1.4 Escala Breve de Coping Resiliente

A Escala Breve de Coping Resiliente (EBCR) é uma adaptacdo portuguesa da
Brief Resilient Coping Scale (BRCS) de Sincler e Wallston em 2003. A escala inclui
quatro itens diferente da BRCS que incluia nove itens com intuito de operacionalizar o
construto de coping resiliente. Os temas originarios do instrumento que avalia, frente a
eventos adversos um padrdo ativo de resolucdo de problemas, sdo o otimismo, a
perseveranca, a criatividade e o crescimento positivo do individuo (RIBEIRO; MORAIS,
2010).

E uma escala de autorresposta, unidimensional, ordinal, tipo Likert estruturada
por quatro itens com intuem na percepc¢do da capacidade para enfrentamento adaptativo
do estresse. As respostas variam em cinco dimensdes: 5-Quase sempre, 4-Com muita
frequéncia, 3-Muitas vezes, 2-Ocasionalmente, 1-Quase nunca. A pontuacgao varia entre
04 e 20, sendo considerados com baixo nivel de resiliéncia individuos que pontuares valor
inferior a 13 e com forte resiliéncia pontuacfes superiores a 17. Seguiu a traducdo
realizada por Ribeiro e Morais (2010) para o Portugués dos quatro itens originais, a
discussdo com especialistas para escolha da lingua portuguesa que ndo contrariasse 0
colocado em Inglés, a analise de contetdo de cada item, o Cognitive Debriefing, para
identificacdo de compreensdo da populacdo alvo e a aplicacdo ao publico do estudo
(RIBEIRO; MORAIS, 2010).

Os itens resultantes para a EBCR foram: 1. Procuro formas criativas de superar
situacoes dificeis; 2. Independentemente do que me possa acontecer, acredito que posso
controlar as minhas reac¢ées; 3. Acredito que posso crescer positivamente lidando com
situacOes dificeis; 4. Procuro activamente formas de substituir as perdas que encontro na
vida (RIBEIRO; MORAIS, 2010).

A EBCR ndo é s6 de dominio pablico, mas também utilizada por autores

brasileiros com intuito de analisar os niveis de resiliéncia. Em busca realizada no Google
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Académico no dia 02 de agosto de 2023 direcionada aos artigos que citaram a adaptacédo
portuguesa da escala breve de coping resiliente foram encontrados 67 resultados. Todavia
nenhum trabalhou especificamente a populagdo (profissionais de saude), o contexto
(pandemia da COVID-19) e ao construto (resiliéncia) concomitantemente.

Mateus e Fernandes (2019) utilizaram a EBCR para avaliar o nivel de resiliéncia
de cuidadores informais familiares portugueses. Guadalupe et al. (2021) optaram pela
BECR para auxiliar na caracterizagdo do contexto familiar. Pinho et al. (2021) aplicaram
a BECR para avaliar sindrome de burnout e determinar os fatores de risco. Laranjeira et
al. (2022) fizeram uso com intuito de investigar o impacto mental e psicoldgico da
pandemia de COVID-19 e fatores associados numa amostra de estudantes do ensino
superior portugués, a tendéncia dos participantes portugueses para lidar de forma
adaptativa foi avaliada usando a versdo em portugués da BECR.

Aponta-se ainda que a escala surge nos estudos como indicador do nivel de
resiliéncia, mas esta como apoio para o estado mental e/ou psicoldégico mais amplo.
Diferente do presente estudo que direciona a importancia aos resultados da EBCR para
avaliar os niveis de resiliéncia em profissionais de saude durante a pandemia da COVID-

19 de modo transversal.

1.5 Resiliéncia em profissionais de saude: marco historico de modificagio
comportamental

Os profissionais da saude fazem parte de um grupo de pessoas afetadas de varias
formas pela COVID-19. Por estarem na linha de frente dos trabalhos, psicologicamente,
muitos entraram em sofrimento psiquico, até porque, as chances de contaminacdo dos
profissionais da area da salde sdo maiores que a de outros trabalhadores (MOREIRA,;
LUCCA, 2020).

Trabalhadores que se encontram no cuidado direto aos pacientes contaminados
com o virus Sars-Cov-2, ou na condi¢do de pacientes suspeitos de contagio, e que nao
puderam seguir a recomendacao preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude de
manter isolamento, constituem um grupo de risco elevado de contaminacdo em virtude
de alta carga viral a que estdo expostos, segundo Teixeira et al. (2020).

Para Bohomol et al. (2020), a sobrecarga dos profissionais da salde no
atendimento as vitimas da Covid-19, acabou por transforma-los em vitimas de segunda
ordem da doenca, e ndo somente por causa de eventos adversos, mas também, pela morte

de pacientes ou por resultados de tratamento ndo esperados.
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E recorrente que profissionais relatem sintomas relativos a questio de saude
mental. Sintomas importantes foram mencionados, de acordo com Teixeira et al. (2020),
entre eles humor rebaixado, aumento do uso de drogas, ansiedade, sintomas
psicossomaticos, insonia e medo de se infectarem, como também, infectarem sua rede de
apoio familiar.

Para Teixeira et al. (2020), os profissionais da saide comp&em um grupo bastante
heterogéneo, considerando-se que tal grupo é caracterizado por diferencas de género,
raca, classe social, faixa etéria e outros atributos que interferem de formas diferentes em
suas maneiras de lidar com a situacdo. Além de sofrerem maior risco de contaminacgéo
em virtude dos fatores naturalmente ligados a especificidade do trabalho realizado,
também estdo mais expostos a um tipo de esgotamento fisico e estresse psicolégico
diferentes do que acometem outras classes profissionais.

Trabalhos realizados com médicos de Wuham, demonstraram que além de terem
sofrido enorme pressdo, incluindo também o enorme risco de contaminacdo e falta de
equipamentos adequados para o atendimento dos pacientes. Os profissionais enfrentaram
discriminacdo, frustracdo, carga excessiva no emprego, assisténcia a pacientes com
muitas emogdes negativas, isolamento social, privagcdo do contato familiar e exaustao,
também tiveram sua salide mental afetada, apresentando sintomas depressivos, ansiedade,
estresse, insonia, medo, raiva, negac¢éo, dificuldade em manter atencdo, de entendimento
e na capacidade de tomada de decisdes, que podem levar a problemas duradouros
relacionados a sua capacidade de bem-estar satisfatorio (TEIXEIRA et al., 2020).

Para Barbosa et al. (2020), as pressdes e preocupac¢des podem aumentar o estresse
emocional dos profissionais de enfermagem. O medo e a angustia sdo potenciais
estimuladores desse quadro. Além disso, a doenca gera alteracdo no dia a dia dos
individuos, podendo eliciar sentimentos de vulnerabilidade nesses sujeitos consequéncia
de diversos fatores como o medo de adoecer e morrer, perda de pessoas proximas, tais
como familiares e colegas de trabalho, perda dos meios de subsisténcia e exclusdo social
por estarem associados a doenca.

Dessa forma infere-se que os profissionais de salde estdo sujeitos a um grande
estresse. De acordo com Enumo et al. (2020), os indicadores mais comuns de estresse
sdo: os sintomas fisicos, como cefaleia, taquicardia, alimentacdo e sono alterados, ulceras,
exaustdo fisica; os emocionais, como tristeza, nervosismo, raiva, culpa, preocupacao

excessiva, falta de volicdo e rebaixado; 0s comportamentais, como respostas irritaveis,
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violentas, distantes, de abuso de substancias; e os cognitivos, como a perda de meméria,
dificuldade em se manter concentrado e desajuste na tomada de decisoes.

De acordo com Weintraub et al. (2020), os trabalhadores da satde sdo importantes
e necessitam de suporte durante a pandemia de Covid-19. Isto porque respiradores
artificiais e equipamentos de protecdo individuais podem ser fabricados, porém, esse
grupo de profissionais ndo é "fabricado™ na mesma velocidade que o0s demais
equipamentos necessarios ao atendimento de pacientes. Os servicos de salde devem
garantir condicBes necessarias a tais profissionais, que por sua vez, tém a
responsabilidade de adotar medidas de autocuidado.

Em que pese o fato de o sofrimento psicolégico muitas vezes ser visto como
fraqueza, Weintraub et al. (2020) dizem que nem todo profissional da satde ird4 adoecer
psiquicamente, todavia, a singularidade de cada pessoa e a forma como cada um vivencia
as situacoes que Ihes sdo apresentadas sdo relevantes. O sofrimento psiquico ndo pode ser
negado, mas também ndo deve ser patologizado.

Comportamentos comuns como interrupgdo na rotina cotidiana e o isolamento
residencial s@o predisponentes a alteragdes de humor, sentimentos de tristeza, mau humor,
tédio e soliddo sdo comuns. Raiva frustracéo, irritabilidade geradas pela impoténcia no
que diz respeito a perda de autonomia, bem como estigmatizacdo em casos de exposicao
a COVID-19 e alteracOes de sono que perpassa as preocupacdes e surgimentos de crencas
negativas se tornaram reais no contexto de pandemia atual (AGUDELO et al., 2020).

Ao relacionar o contexto vivenciado, Miranda et al. (2021) salientam que 0s
principais quadros causais de sofrimento psicoldgico sdo a alta carga de trabalho e falta
de folga trabalhista, a sobrecarga profissional, extensa jornada de trabalho, absenteismo,
burnout, pressao psicoldgica, necessidade de apoio ao profissional, satisfacao de trabalho
em declinio, além da atuagdo na linha de frente no cuidado com paciente. Se mostra
presente o0 medo de auto contagio e atencdo com a rede de suporte familiar e social, gerado
pela execucdo de trabalho em ambientes de elevado risco de infeccdo. A escassez de
equipamentos de protecdo individual apresenta-se como um fator estressor ao
profissional.

Os profissionais que trabalham na area da satde possuem elevados niveis de
tensdo e estresse no emprego. Questdes que envolvem preocupagdes entre a vida e morte
de pacientes, demandas altas de trabalho e medo eminente de contagio predispdem

sofrimento e modificacdes psicoldgicas (DRESCH et al., 2021). Estresse, cansaco fisico
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e emocional sdo evidenciados através do sofrimento psiquico dos profissionais e
associados ao contexto pandémico (HORTA et al., 2021).

Portanto, ao pensar no cenario atual, vivenciando a pandemia da COVID-19 é
necessario direcionar o foco ao cuidado com os profissionais de satde que atuam na linha
de frente no cuidado em salde, a fim de considera-los como um recurso imprescindivel
para o suporte da populagdo. O presente estudo analisa 0s niveis de resiliéncia entre 0s
profissionais de salde brasileiros durante a pandemia da COVID-19, com intuito de
estimar esse construto como fator protetivo ao funcionamento biopsicossocial do
individuo no que tange seu funcionamento criativo, otimista, perseverante e de
crescimento positivo possibilitando o pensamento em estratégias para resguardar 0s
profissionais de salde, seja nos aspectos fisicos, emocionais, comportamentais e

cognitivos para prepara-los futuramente as vivéncias de eventos estressores inesperados.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar os niveis de resiliéncia entre os profissionais de satde brasileiros e sua

associagédo com dados sociodemogréaficos.

2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar os niveis de resiliéncia entre profissionais de satde brasileiros;

e Caracterizar os profissionais de salde brasileiros sobre o0s aspectos
sociodemograficos;

e Identificar a associacdo entre aspectos sociodemogréficos (sexo, faixa etéria,
regido do Brasil, categoria profissional, estado conjugal, religido, filhos,
afastamento da familia para exercer a profissdo, idosos ou pessoas do grupo de
risco residindo junto ao profissional, diagndstico para COVID-19 e assisténcia em

hospital de campanha) e niveis de resiliéncia.

3 METODOLOGIA

3.1Tipo de Estudo
Estudo transversal e analitico, de abordagem quantitativa, desenvolvido segundo

inquérito on-line. Este projeto é parte de um projeto maior financiado pelo CNPq
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denominado Efeitos e consequéncias da pandemia da COVID-19 entre profissionais de
saude.

3.2 Populagéo e amostra

Constituem participantes do estudo 9.445 profissionais de salude do Brasil que
atuaram na assisténcia direta aos individuos na primeira onda pandemia da COVID-19.

Critérios de inclusdo: atuar na assisténcia direta as pessoas com suspeita ou
diagnostico confirmado de COVID-19, atuar em qualquer estado do Brasil nos diferentes
cenarios de atencdo a saude em servicos publicos e/ou privados, pelo menos nos Gltimos
seis meses que antecederam o inicio da coleta, ter acesso a internet e dispositivo mével
atraves do aparelho celular.

Critérios de exclusdo: Afastamento profissional da funcdo de seis meses

antecedentes ao periodo da coleta e ndo conseguir responder como a pandemia os afetou

3.3 Coleta de Dados

Os profissionais foram recrutados, através de uma equipe capacitada, que passou
por treinamento em que a coordenacao apresentou o instrumento a toda equipe, instruindo
em como realizar a coleta de dados, bem como as explicacdes e disponibilidade de
esclarecimento ao acesso no link e decorrer da pesquisa, utilizando uma adaptacdo do
método Respondent Driven Sampling (RDS) ao ambiente virtual, o aplicativo utilizado
foi 0 WhatsApp. Nesse método o participante € responsavel por recrutar outros individuos
da mesma categoria que a sua, por meio das redes sociais. A coleta dos dados foi realizada
no periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020, por meio dos instrumentos online
disponibilizados no software Survey Monkey.

O formulario de coleta foi enviado por meio de um link para o acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao formulario da pesquisa. Os
instrumentos preenchidos foram hospedados em um software que permitia um Unico
envio do formuléario por IP (Protocolo de internet), objetivando a seguranca das
informacdes coletadas (ANEXO B).

Nesse estudo a variavel desfecho foi resiliéncia.

3.4 Instrumentos
3.4.1 Dados Sociodemograficos
Com base na revisdo da literatura e reunido com pesquisadores, foi elaborado um

questionario, validado quanto a face e conteudo, por um conjunto de quinze especialistas.
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O questionario contemplava questdes de maltipla escolha, dividido segundo variaveis
demograficas, variaveis relacionadas a categoria profissional, ao tipo de assisténcia
prestada, variaveis referentes a disponibilidade, acesso de EPI e o contexto da pandemia
da COVID-19. Para fins desse estudo foi utilizado apenas uma parte dos dados do
instrumento, bem como: sexo, faixa etaria, regido do Brasil, categoria profissional, estado
conjugal, ter filhos, se houve afastamento da familia para exercer a profissdo, presencga
de idosos ou pessoas do grupo de risco residindo com a(o) participante, diagnostico de
COVID-19, assisténcia em hospital de campanha. Foi desenvolvido um estudo piloto com
aplicacdo do instrumento e constituido um comité de cinco juizes para avaliacdo e ajustes
sugeridos (ANEXO A).

3.4.2 Escala Breve de Coping Resiliente

O instrumento é validado para a lingua portuguesa, € composta por quatro itens.
As opcdes de respostas estdo distribuidas em uma escala do tipo Likert com as
seguintes alternativas: 5- Quase sempre, 4- Com muita frequéncia, 3- Muitas vezes, 2-
Ocasionalmente, 1- Quase nunca. Os niveis de resiliéncia sdo interpretados de acordo
com a seguinte pontuagdo: pontuacéo inferior a 13 indica baixa resiliéncia e pontuagao
superior a 17 indica forte resiliéncia (RIBEIRO; MORAIS, 2010) (APENDICE A).

3.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS versdo 20.0. Foram
realizadas analises descritivas (frequéncia e porcentagem). Na analise para avaliar a
diferenca entre os grupos com o escore geral de resiliéncia, utilizaram-se os testes ndo-
paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, uma vez que os pressupostos de
normalidade de dados ndo foram atendidos, avaliada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Foram consideradas estatisticamente significativas todas as variaveis que
apresentaram um valor de p<0,05.

Para investigar os possiveis fatores sociodemograficos associados com a forte
resiliéncia, procedeu-se, primeiramente, a uma analise bivariada realizada por meio do
Teste Qui-Quadrado. Para estimar o odds ratio (OR) e gerar as razdes de chances com
intervalo de confianga de 95% (IC95%), inicialmente foi realizado um modelo de
regressdo logistica e a partir desse ajuste, as variaveis com valor de p < 0,20 foram

incluidas em um novo ajuste pelo método stepwise. No modelo final, foram
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consideradas as variaveis que apresentaram associacdo estatisticamente significante

com p <0,05.

3.6 Aspectos éticos

O projeto atual é parte de um projeto maior que foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
sob parecer nimero 4.258.366. Todos 0s aspectos éticos foram contemplados para sua
realizacdo segundo as ResolugBes 466/2012 e 510/2016 e Comunicado Conep
0019229966 referente as orienta¢bes para procedimentos em pesquisa com qualquer etapa
em ambiente virtual. O consentimento dos participantes foi obtido online através da
confirmacao de concordancia com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Namero
CAAE: 33539820.3.0000.5393 (APENDICE B).

4 RESULTADOS
Participaram do estudo 9.445 profissionais de salide de todas as regides do Brasil,
sendo a maioria da regido Nordeste, 2.809 (29,7%) e profissionais de enfermagem, 7.076
(74,9%). Houve predominio de profissionais do sexo feminino, 7.637 (80,9%), na faixa
etaria de 31 a 50 anos, 5.153 (54,6%), casado ou em uniao estavel, 4.874 (51,6%).
A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes mediante aos dados

sociodemogréficos, clinicos e observacionais.

Tabela 1 — Respostas dos profissionais de salde, de acordo com o0 questionario
sociodemografico, clinico e observacional

(continua)

Variaveis Numero de Participantes (%)
Sexo

Masculino 1.808 (19,1)

Feminino 7.637 (80,9)

Faixa etaria

18 a 30 anos 3.694 (39,1)

31 a 50 anos 5.153 (54,6)

51 anos ou mais 598 (6,3)



Regido do Brasil

Nordeste 2.809 (29,7)
Sudeste 2.775 (29,4)
Centro-Oeste 1.670 (17,7)
Norte 1.351 (14,3)
Sul 840 (8,9)
Categoria profissional

Profissional de enfermagem 7.076 (74,9)
Médico 1.004 (10,6)
Fisioterapeuta 531 (5,7)
Odontdlogo 180 (1,9)
Psicdlogo 142 (1,5)
Fonoaudidlogo 43 (0,45)
Terapeuta ocupacional 34 (0,35)
Outra 435 (4,6)
Estado conjugal

Casado/unido estavel 4.874 (51,6)
Solteiro/divorciado 4.520 (47,9)
Viavo 51 (0,5)
Possui alguma religido

Sim 8.252 (87,4)
Néo 1.193 (12,6)
Tem filhos

Sim 4.489 (47,5)
Néo 4.956 (52,5)

Teve que se afastar da familia para

exercer a profissdo

Sim 3.036 (32,1)
Né&o 6.409 (67,9)
Hé& idosos ou pessoas do grupo de risco

que moram com Vocé

Sim 3.104 (32,9)
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Tabela 1 — Respostas dos profissionais de saude, de acordo com o questionario

sociodemogréfico, clinico e observacional

Variaveis

Nao

Diagnéstico de COVID-19

Nao

Sim

(concluséo)

Numero de Participantes (%)

6.341 (67,1)

6.432 (68,1)
3.013 (31,9)

Assisténcia em hospital de campanha

Nao

Sim

6.713 (71,1)
2.732 (28,9)

Fonte: elaborada pelo grupo do projeto.

Quanto aos niveis de resiliéncia, 8.055 (85,3%) profissionais de saude foram

classificados para uma baixa resiliéncia (0 a 13 pontos) e 1.390 (14,7%) para uma forte

resiliéncia (acima de 17 pontos).

A tabela 2 mostra a distribuicdo de frequéncia de respostas para cada item da

escala.

Tabela 2 — Respostas dos profissionais de salde, de acordo com a Escala Breve de
Coping Resiliente durante a pandemia de COVID-19. Brasil, 2020

Quase Ocasionalmente  Muitas Com muita Quase
Itens nunca n (%) vezes frequéncia sempre
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Procuro formas criativas de
superar situacgdes dificeis. 1.248 2.957 (31,3) 3.5637 873 (9,2) 830 (8,8)
(13,2) (37,4)
2. Independentemente do que
me possa acontecer acredito 771 3.137 (33,2) 3.547 920 (9,7) 1.070
que posso controlar as minhas  (8,2) (37,6) (11,3)
reacoes.
3. Acredito que posso crescer
positivamente lidando com 320 1.887 (20,0) 4.309 1.437 (15,2) 1.492
situacoes dificeis. (3,4) (45,6) (15,8)
4. Procuro ativamente formas
de substituir as perdas que 964 3.070 (32,5) 3.553 818 (8,7) 1.040
encontro na vida. (10,2) (37,6) (11,0)

Fonte: elaborada pelo grupo do projeto.

A tabela 3 mostra as analises bivariadas das caracteristicas sociodemograficas,

clinicas e ocupacionais e sua associacdo com o nivel de resiliéncia. Observa-se que a
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variavel sexo (p<0,001), faixa etaria (p<0,001), regido do Brasil (p=0,04), categoria

profissional (p=0,001) e ter filhos (p<0,001) foram estatisticamente associadas com o

nivel de resiliéncia.

Tabela 3 — Associacdo entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e ocupacionais e 0

nivel de resiliéncia. Brasil, 2020

(continua)

Variaveis Resiliéncia

Baixa Forte p-valor*

n (%) n (%)
Sexo <0,001**
Masculino 1.490 (82,4) 318 (17,6)
Feminino 6.565 (86,0) 1.072 (14,0)
Faixa etaria <0,001**
18 a 30 anos 3.259 (88,2) 435 (11,8)
31 a 50 anos 4.323 (83,9) 830 (16,1)
51 anos ou mais 473 (79,1) 125 (20,9)
Regido do Brasil 0,04**
Nordeste 2.355 (83,8) 454 (16,2)
Sudeste 2.385 (85,9) 390 (14,1)
Centro-Oeste 1.450 (86,8) 220 (13,2)
Norte 1.129 (83,6) 222 (16,4)
Sul 736 (87,6) 104 (12,4)
Categoria profissional 0,001**
Profissional de enfermagem 6.092 (86,1) 984 (13,9)
Médico 822 (81,9) 182 (18,1)
Fisioterapeuta 446 (84,0) 85 (16,0)
Odontologo 151 (83,9) 29 (16,1)
Psicélogo 108 (76,1) 34 (23,9)
Fonoaudidlogo 38 (88,4) 5(11,6)
Terapeuta ocupacional 27 (79,4) 7 (20,6)
Outra 371 (85,3) 64 (14,7)
Estado conjugal 0,111
Casado/unido estavel 4.123 (84,6) 751 (15,4)
Solteiro/divorciado 3.890 (86,1) 630 (13,9)
Vilvo 42 (82,4) 9 (17,6)
Possui alguma religido 0,755
Sim 7.034 (85,2) 1.218 (14,8)
Né&o 1.021 (85,6) 172 (14,4)
Tem filhos <0,001**
Sim 3.714 (82,7) 775 (13,3)
Né&o 4.341 (87,6) 615 (12,4)
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Tabela 3 — Associacdo entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e ocupacionais e o
nivel de resiliéncia. Brasil, 2020

(concluséo)

Variaveis
Resiliéncia
Baixa Forte p-valor*
n (%) n (%)
Teve que se afastar da familia 0,794
para exercer a profisséo
Sim 2.585 (85,1) 451 (14,9)
Né&o 5.470 (85,3) 939 (14,7)
Ha idosos ou pessoas do grupo de 0,271
risco que moram com vocé
Sim 2.665 (85,9) 439 (14,1)
Né&o 5.390 (85,0) 951 (15,0)
Diagnostico de COVID-19 0,179
Né&o 5.507 (85,6) 925 (14,4)
Sim 2.548 (84,6) 465 (15,4)
Assisténcia em  hospital de 0,997
campanha
Né&o 5.725 (85,3) 988 (14,7)
Sim 2.330 (85,3) 402 (14,7)

*p-valor obtido pelo teste Qui-Quadrado; **p<0,05
Fonte: elaborada pelo grupo do projeto.

Ademais, observou-se que, profissionais de satde do sexo feminino apresentaram
com mais frequéncia uma baixa resiliéncia quando comparados com os profissionais do
sexo masculino (p<0,001). Aqueles que tem entre 18 e 50 anos apresentaram baixo nivel
de resiliéncia quando comparados a profissionais de saude na faixa etaria acima de 51
anos (p<0,001). Profissionais de salde da regido Norte e Nordeste apresentaram maiores
frequéncias para a forte resiliéncia (p=0,04) quando comparados com profissionais de
salde de outras regides do Brasil. Psicologos apresentaram maiores frequéncia para a
forte resiliéncia quando comparados com as outras categorias profissionais (p=0,001). E
profissionais de saude que tem filhos apresentaram maiores frequéncias para uma forte

resiliéncia (p<0,001).
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A tabela 4 mostra 0 modelo de regressdo logistica realizado para avaliar as

varidveis associadas com a forte resiliéncia. As variaveis que apresentaram associacdo

estatisticamente significante com a forte resiliéncia foram: sexo feminino (OR 0,76;
1C95%:0,66-0,87), faixa etaria de 18 a 30 anos (OR 1,43; IC95% 1,27-1,62) e 31 anos a
50 anos (OR 1,98; 1C95%: 1,58-2,47), regido Nordeste (OR 1,36; 1C95%: 1,08-1,71) e
Norte (OR 1,39; 1C95%: 1,08-1,78), profissionais psicdlogos (OR 1,82; 1C95%: 1,14-
2,91) e ter filhos (OR 1,47; 1C95%: 1,31-1,65).

Tabela 4 — Analise de regressao logistica para a forte resiliéncia entre profissionais de

salde do Brasil durante a pandemia de COVID-19. Brasil, 2020.

(continua)

Variareis Resiliéncia
Baixa Forte p-valor Odds Ratio 1C 95%
n(%o) n(%o)

Sexo

Masculino 1.490 318 (3,4) 1
(15,8)

Feminino 6.565 1.072 <0,001* 0,76 0,66-0,87
(69,5) (11,3)

Faixa etaria

18 a 30 anos 3.259 435 (4,6) <0,001* 1,43 1,27-1,62
(34,5)

31 a 50 anos 4.323 830 (8,8) <0,001* 1,98 1,58-2,47
(45,8)

51 anos ou mais 473 (5,0) 125 (1,3) 1

Regido do Brasil

Nordeste 2.355 454 (4,8) 0,008* 1,36 1,08-1,71
(24,9)

Sudeste 2.385 390 (4,1) 0,216 1,15 0,91-1,45
(25,5)

Centro-Oeste 1.450 220 (2,3) 0,576 1,07 0,83-1,37
(15,4)

Norte 1.129 222 (2,4) 0,010* 1,39 1,08-1,78
(12,0)

Sul 736 (7,8) 104 (1,1) 1

Categoria

profissional

Profissional de 6.092 984 (10,4) 0,638 0,93 0,71-1,23

enfermagem (64,5)

Médico 822 (8,7) 182 (1,9) 0,115 1,28 0,94-1,75

Fisioterapeuta 446 (4,7) 85 (0,9) 0,579 1,10 0,77-1,57
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Tabela 4 — Analise de regressao logistica para a forte resiliéncia entre profissionais de

salde do Brasil durante a pandemia de COVID-19. Brasil, 2020.

(continua)

Variareis Resiliéncia
Baixa Forte p-valor Odds Ratio 1C 95%
n(%) n(%o)

Odontologo 151 (1,6) 29 (0,3) 0,660 1,11 0,69-1,79

Psicdlogo 108 (1,1) 34 (0,4) 0,012* 1,82 1,14-2,91

Fonoaudidlogo 38 (0,4) 5(0,1) 0,584 0,76 0,28-2,01

Terapeuta 27 (0,3) 7(0,1) 0,360 1,50 0,62-3,59

ocupacional

Outra 371 (3,9) 64 (0,7) 1

Estado conjugal

Casado/unido estavel 4.123 751 (8,0) 0,660 0,85 0,41-0,75
(43,7)

Solteiro/divorciado 3.890 630 (6,7) 0,449 0,75 0,36-1,56
(41,2)

Vilvo 42 (0,4) 9(0,1) 1

Religido

Sim 7.034 1.218 0,755 1,02 0,86-1,22
(74,5) (12,9)

Né&o 1.021 172 (1,8) 1
(10,8)

Filhos

Sim 3.714 775 (8,2) <0,001* 1,47 1,31-1,65
(39,3)

Né&o 4.341 615 (6,5) 1
(46,0)

Teve que se afastar

da familia para

exercer a profissao

Sim 2.585 451 (4,8) 0,794 1,01 0,90-1,14
(27,4)

Né&o 5.470 939 (9,9) 1
(57,9)

Héa idosos ou

pessoas do grupo de

risco que moram

com vocé

Sim 2.665 439 (4,6) 0,271 0,93 0,82-1,05
(28,2)

Né&o 5.390 951 (10,1) 1

(57,1)
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Tabela 4 — Analise de regressao logistica para a forte resiliéncia entre profissionais de
salde do Brasil durante a pandemia de COVID-19. Brasil, 2020.

(concluséo)

Variareis Resiliéncia
Baixa Forte p-valor  Odds IC 95%
n(%o) n(%o) Ratio

Diagnostico

de COVID

Né&o 5.507 (58,3) 925(9,8) 0,179 0,92 0,81-1,03

Sim 2.548 (27,0) 465 (4,9) 1

Assisténcia

em hospital

de

campanha

Né&o 5.725 (60,6) 988 0,997 1,00 0,88-1,13
(10,5)

Sim 2.330 (24,7) 402 (4,3) 1

*p<0,05

Fonte: elaborada pelo grupo do projeto.

No modelo final da regressao logistica, conforme mostra a Tabela 5, observa-se

que profissionais de satude do sexo feminino e na faixa etaria de 18 a 30 anos tem uma

menor chance de apresentar uma forte resiliéncia. Enquanto profissionais de satde da

regido Nordeste e da regido Norte, profissionais de salde psic6logos e profissionais de

saude que tem filhos possuem chances aumentada para apresentar uma forte resiliéncia

durante a pandemia de COVID-19.

Tabela 5 — Modelo final de regressao logistica para a forte resiliéncia entre profissionais

de saude brasileiros durante a pandemia de COVID-19. Brasil, 2020

Variaveis
Sexo feminino
Faixa etaria (18 a 30 anos)

ORa
0,77
0,62

1C95%
0,67-0,89
0,48-0,80

(continua)

p-valor
0,001*
<0,001*
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Tabela 5 — Modelo final de regressao logistica para a forte resiliéncia entre profissionais
de saude brasileiros durante a pandemia de COVID-19. Brasil, 2020

(concluséo)

Variaveis ORa 1C95% p-valor
Regido Nordeste 1,31 1,02-1,69 0,033*
Regido Norte 1,34 1,07-1,69 0,011*
Categoria 1,95 1,22-3,13 0,005*
profissional

(psicdlogos)
Ter filhos 1,32 1,15-1,51 <0.001*

ORa: Odds ratio ajustados; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%; *p<0,05
Fonte: elaborada pelo grupo do projeto.

5 DISCUSSAO

Participaram do estudo 9.445 profissionais de satde de todas as regides do Brasil,
sendo a maioria da regido Nordeste e profissionais de enfermagem. Houve predominio de
profissionais do sexo feminino na faixa etaria de 31 a 50 anos, casados ou em unido
estavel.

Este estudo resultou na observacdo de que profissionais de salde do sexo
feminino, na faixa etaria de 18 a 30 anos possuem possibilidade menor para manifestar
forte resiliéncia. Ao passo que profissionais de salde das regides Nordeste e Norte,
profissionais de saude psicdlogos e profissionais de saude que tem filhos possuem
possibilidade aumentada para manifestar uma forte resiliéncia durante a pandemia de
COVID-19.

Para Yunes (2015) estudar resiliéncia e a definir conceitualmente ainda é
desafiador e pouco consensual, logo expde a resiliéncia como enfrentamento de situacdes
adversas, construida através de processos de vida que possibilitam o individuo se
fortalecer, passar por transformacgdo pessoal, coletiva, cultural e superar as situacOes
geradoras de sofrimento.

Os participantes deste estudo sdo pertencentes as categorias profissionais que,
estavam em contato assistencial direto em saude em diferentes areas de atuacdo e

conhecimento durante a pandemia da COVID-19. Esse marco histérico é gerador de
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alteracBes da salde mental e psicoldgica da populacdo. Mediante as vivéncias e
experiéncias individuais e grupais estressoras eliciadas pelo contexto caotico individuos
do sexo feminino, através de dados estatisticos, demonstraram menor possibilidade de
manifestacdo de alta magnitude de resiliéncia nesse estudo. Costa et al. (2023) apontam
que profissionais de satde em Portugal que sdo do sexo feminino, trabalharam na linha
de frente, se afastaram da rede de apoio familiar foram fatores associados a maior
probabilidade da expressdo de comportamentos ansiosos.

O estudo de Fonseca et al. (2022) aplicou a Coronavirus Anxiety Scale (CAS-
BR) em mulheres brasileiras e utilizou a Breve Escala de Coping Resiliente apontou que
quanto menores 0s niveis de resiliéncia das mulheres, maiores serdo 0s niveis de
ansiedade frente a COVID-19

N&o obstante pessoas do sexo masculino retratam maiores escores de resiliéncia e
menor frequéncia de humor deprimido e estresse percebido do que mulheres. A relacéo
entre niveis de resiliéncia e percepcdo de estresse e depressdo sdo inversamente
proporcionais, posto que quanto menor a resiliéncia pessoal, mais alta a chance de que
ela sinta estresse e sintomas depressivos. Ou entdo quanto maiores os tragos resilientes,
menores serdo 0s sinais estressores e de rebaixamento de humor (AMARAL-PRADO et
al., 2020). Ainda durante a pandemia da COVID-19 as mulheres apontaram maiores
preocupac¢des com a doenca do que os homens (BARZILAY et al., 2020).

No estudo de Laranjeira et al. (2022) cujo participantes eram estudantes
portugueses do ensino superior de quatro instituicdes no periodo letivo de 2020/2021 que
objetivou a investigacdo do impacto mental e psicoldgico da pandemia de COVID-19
numa amostra de estudantes do ensino superior portugués e utilizou a breve escala de
coping resiliente mostrou que ser do género feminino implica em niveis mais baixos de
percepcdo da saude mental e mais altos de estresse e ansiedade. Os participantes que nao
apresentaram esperanca ou enfrentamento resiliente possuiam risco enfaticamente maior
de agravos psicologicos como estresse, ansiedade e depressao. Dados que corroboram
com o atual estudo posto o resultado de que pertencer ao sexo feminino é indicativo para
niveis de resiliéncia mais fracos.

No que concerne a saude mental dos individuos, houve mudanca
significativamente estatistica e crescente quanto aos problemas psicolégicos. As
dificuldades oriundas do novo cenario aumentaram 16,4% para mulheres e 10,3% para
homens entre os anos de 2017 e 2019 para abril de 2020 (DALY; SUTIN; ROBINSON,

2020). Em uma pesquisa com 1.898 profissionais de saude na regido de Dublin, com
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maior parte da amostra de enfermeiros (33%) realizado por Lowry etal. (2023) os homens
apresentaram menor propensao ao discurso de vivéncias negativas advindas da pandemia.

Com relagdo ao género, ser mulher, esta associado ao estresse pos-traumatico,
ansiedade e depressdo, bem como morar com pessoas em maior risco no agravo da
COVID-19 (MORENO et al., 2020).

Ser homem, estar separado, trabalhar em asilos ou centros durante o dia, ser
médico, ter turno rotativo manha-tarde e ndo ter estado isolado por COVID-19 sdo
indicativos de maior ansiedade e menor resiliéncia (MORENO et al., 2020).

Por consequente foi constatado no presente estudo através de analises que ha
correlacdo entre estagios etérios e resiliéncia, trabalhadores com faixa etaria que concerne
dos 18 aos 30 anos apresentaram menor chance para forte resiliéncia. Examinou-se que
ndo s6 maior o tempo trabalhista, mas também maior o crescimento individual no que
tange a idade, o processo de resiliéncia se da em maior amplitude, sugerindo a énfase de
fatores protetores (SILVA et al., 2020). Pessoas cujo histérico comportamental é mais
experiente, logo o ciclo de vida mais avancado apontaram probabilidade menor para
contemplar estados de humor ansiosos (BARZILAY et al., 2020).

Em contraponto ao presente estudo que aponta menor chance para forte resiliéncia
em profissionais de salde na faixa etaria de 18 a 30 anos, o estudo de Fernandes e Mateus
(2018) que utilizaram a Escala Breve de Coping Resiliente e buscou compreender as
dificuldades associadas ao ato de cuidar de um grupo de cuidadores informais familiares
de idosos dependentes aponta-se que homens de idades mais elevadas (62 e 75 anos)
apresentaram niveis de resiliéncia mais baixos, em contra partida mulheres entre os 59 e
89 anos apresentaram niveis de resiliéncia médios. A pandemia foi se tornando politizada
e economizada por alguns lideres através de culpa e teorias da conspiracdo que
aumentaram o sentimento de angustia aos que estavam na linha de frente e a sociedade.
Uma problematica de destaque foi o mau planejamento, preparagdo, organizagao e
conducdo da problematica por governos e sistemas de saude. A COVID-19 mostrou com
maior profundidade seus efeitos em idosos e individuos com problemas de saude
complexos, além também em pobres, desfavorecidos e desprivilegiados (TURALE;
MEECHAMAN; KUNAVIKTIKUL, 2020).

Resiliéncia € um processo com grande énfase de pesquisa no que abarca a
estrutura biopsicossocial do ser humano. Entretanto elucida-se que o meio cientifico
nacional buscou a compreensao relacional entre a tematica e a satde do trabalhador com

ponto inicial em 2009, uma vez que no ambito da salide o conceito mostra-se, ainda, em
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construcéo reflexiva e argumentativa (CRUZ et al., 2018). Esse estudo evidenciou que
Psicologos, profissionais da saude que tém filhos e aqueles pertencentes das regides Norte
e Nordeste retém oportunidades ascendentes para forte resiliéncia durante a pandemia da
COVID-19.

De acordo com BRASIL (2020), o boletim epidemioldgico especial constatou que
a quantidade de ocorréncias novas de COVID-19 no Norte foi de 21578 casos, no
Nordeste de 64305 comparados com o Sudeste que apontou 110461 casos e Sul com
111189. Ja com relacdo ao montante de mortes no Norte foi de 267, no Nordeste de 803,
contrastando com 2430 no Sudeste e 1339 no Sul na quinquagésima primeira semana
epidemioldgica brasileira.

Com relacdo a mortalidade de brasileiros foi constatado que na regido Norte teve
um declinio apos a vigésima semana epidemioldgica, o Nordeste manteve constancia
partindo da décima quarta semana. Outras regides do Brasil apontaram picos mais agudos
e com menor tempo do que as regides Norte e Nordeste que o pico teve topografia de
estabilidade posterior a décima oitava semana (FERREIRA et al., 2021).

Disparidades socioespaciais e conjunturas geograficas estdo associadas a
globalizacéo e riscos vulneraveis interligados a condi¢cdo pandémica. As consequéncias
da pandemia tendem a desigualdades regionais e crises econdmicas, politicas e sociais
através do processo relacional hierarquico estabelecido geograficamente que ndo sdo
apenas consequéncias geradas pela condi¢do socioeconémica do individuo, mas tambem
por categorias de risco e protecdo na amplitude diversa do ciclo vital humano
(ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020). A esperanca surge como fator resiliente e
protetivo da satide mental no contexto pandémico global ao passo em que promove 0
bem-estar cultural direcionado a satde fisica e mental (SENGER, 2023).

No Nordeste o estado com maior incidéncia de COVID-19 foi em Sergipe, 0
primeiro 6bito em Pernambuco no dia 25 de marco que, até o dia 21 de julho teve a razéo
entre 0 numero de oObitos e o de confirmacdes de casos notificados mais alta. Entretanto
a taxa de mortalidade pela COVID-19 foi maior no Ceara. Os casos inicias identificados
da COVID-19 no Nordeste do pais na generalidade foi de migrantes ou imigrantes do
Sudeste ou exterior (KEER et al., 2020).

O distanciamento social foi rapidamente adotado, a implementacéo foi instaurada
no més de marco. A regido estabeleceu medidas de prevencdo que implicaram na
dindmica social dos habitantes tais como fechamento de escolas e universidades,

restricdes e/ou proibicdes para saida de individuos ou funcionamento de estabelecimentos
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comerciais e praias de acordo com contexto epidemiolégico. A maioria dos estados
nordestinos manteve isolamento social alto e satisfatorio. A regido caracteristica por
pobreza e heterogeneidade de acordo com indicadores socioecondmicos e demograficos
teve impacto severo, que com distanciamento social implantado permitiu explorar sua
efetividade, principalmente municipais (KEER et al., 2020). Dados que apontam atencao
enfatica a satde publica na regido Nordeste e podem ser preditores de maiores niveis de
resiliéncia como destacado nesse estudo em que se tem profissionais de sadde do Norte e
Nordeste com fortes chances para alta resiliéncia.

A salde mental merece, entdo, atencdo nesse contexto de catastrofes. A ansiedade
se caracteriza como um estado necessario para a seguranga humana impedindo o
negligenciamento de doencas. Entretanto sintomas ansiosos em excesso podem levar a
altas alteracGes psicologicas, ao atrapalharem o funcionamento do individuo. Os
Psicologos também estdo inseridos na elaboracdo do enfrentamento originarios dos
desafios gerados pela pandemia da COVID-19, com a precisdo de adaptacdo ao novo
cenario dominado pelos atendimentos online (MORAIS et al., 2021). Chu et al. (2023)
expBem que os niveis de depressdo e esgotamento pessoal e profissional melhoraram em
médicos e enfermeiros que ndo trabalharam em departamento associado ao Covid-19
entre 2019 e 2020 quando comparados aqueles que a funcdo exigia o contato com
pacientes da Covid-19.

A possibilidade de realizacdo do atendimento psicologico online implica na
adaptacdo ao ambiente remoto e complexidade para lidar com instrumentos tecnolgicos.
Todavia se demonstrou um fator contribuinte para ampliacdo de formas de atuacao,
implicando a acgdo centralizadora que permite expansdo e consolidagdo mediante as
restricbes do momento vivenciado (MARASCA et al., 2020). Em um estudo realizado
com cuidadores de paciente diagnosticados por transtornos alimentares resultou que
profissionais inseridos no distanciamento social, interrompendo as atividades de vida
diarias eram mais propensos a transtornos de humor como estresse, ansiedade e
depressdo, todavia a resiliéncia individual demonstrou ser um fator protetivo nesse
contexto (WEI et al., 2023).

Um estudo realizado na Australia por Bacchi e Licinio (2017) antes da pandemia
da COVID-19 apontou que estudantes de Psicologia tiveram escores de angustia e
estresse direcionados as cobrangas académicas, indicativos de maior sofrimento

psicoldgico e menores niveis de resiliéncia. Ja o atual estudo com profissionais de satde
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durante a pandemia da Covid-19 direciona que Psic6logos, formados, possuem maiores
chances para forte resiliéncia.

A resiliéncia estd associada a fendmenos humanos que acontecem em
organizacdes e no trabalho, é indissociavel a relacdo entre trabalhador e resultados
esperados pela empresa, variavel que implica no processo de enfrentamento resiliente
(FARSEN; COSTA,; SILVA, 2018). Ao avaliar estudantes e profissionais de Psicologia
sobre o0 conceito de resiliéncia encontra-se que a percepg¢ao sobre a tematica se volta ao
processo de superacdo adaptativa a estressores que permite 0 crescimento
desenvolvimental, assim sendo as relacGes sociais e redes de apoio familiares e afetivas
auxiliam na promocéo de sentimento de pertencimento o que aparece como fator protetivo
e fortifica o enfrentamento de dificuldades (GOMES; SILVA; COSTA, 2020).

A pandemia da COVID-19 é suscetivel a comportamentos que modificam as
crencas advindas do sistema familiar. A correspondéncia aos estressores enfrentados em
situacdes dificultadoras, se torna impeto na integracdo e modificacdo de crencas
existentes (PRIME; WADE; BROWNE, 2020).

Ao estudar a relacdo de indices mais altos de resiliéncia em profissionais de salde
que tém filhos é necessario direcionar atencdo a forma como as relagfes parentais sao
estabelecidas. Maiores niveis de sentimentos angustiantes dos pais, situacdes conflituosas
entre pais e filhos e dificuldade nas relacdes interpessoais domésticas sdo associados a
maiores niveis de comportamentos disfuncionais. A pandemia da COVID-19 que
interrompeu algumas atividades de vida diarias possui maior associacdo com dificuldade
das criancas. Figuras parentais surgem como mediadoras para o desajuste infantil e
perturbacOes na abertura e mantenedores de relagdes sociais (FOLEY et al., 2021). Pais
relataram maior parentalidade positiva do que negativa no que tange a sua relagdo com
os filhos de modo mais empatico, acolhedor e menos agressivo (FINEBERG etal., 2021).

A preocupacdo dos pais se tornou evidente durante o periodo pandémico na
relacéo familiar, todavia as criangas demonstraram maior tristeza. A dindmica familiar
foi modificada em expresséo de qualidade, alguns relacionamentos familiares apontaram
maiores graus de conexdo e afetividade. O trabalho em equipe familiar teve melhora
mediante as implicagbes da pandemia da COVID-19 contextualizando restricbes de
contato geradores da relacédo restrita com trabalho como fator estressor, que permitiu
melhora na resolucdo de problemas. O tempo gradual e progressivo de convivéncia se

mostrou um fator protetivo para as relacoes estabelecidas durante o isolamento fisico com
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0 meio externo. O impacto e sofrimento psicoldgico cotidianos foram maiores nas
criangas do que nos pais (EALES et al., 2021).

Laranjeira et al. (2022) apontam que altos niveis de depresséo foram associados a
desesperanca, falta de coping resiliente e o fato de néo ter filhos fator que sustenta os
resultados do presente estudo em que profissionais de saude com filhos possuem maior
chance para forte resiliéncia. Nao ter rede de apoio familiar ou estar preocupado em
infectar individuos com que reside sdo indicativos de maior propensdo a exaustdo
emocional e sintomas depressivos (MORENO et al., 2020). Wei et al. (2023) apontam
que individuos que apresentam resiliéncia individual e familiar sdo mais propensos a
sintomas de estresse, ansiedade e depresséo.

A pandemia de COVID-19, no diz respeito as relagdes familiares, expOe
cuidadores a maiores riscos de sofrimento psicologico e comportamentos parentais
problematicos. As diades pais e filhos podem sofrer mudangas negativas direcionadas ao
confinamento que implica na modificacdo das demandas dos pais no ambiente de cuidado.
Os desafios gerados pelo isolamento testam a capacidade de adaptacéo e flexibilidade das
familias. Os cuidadores sofrem pressao para reorganizar as regras da rotina cotidiana na
dindmica familiar (PRIME; WADE; BROWNE, 2020).

Um ambiente familiar em que a dinamica é construida de maneira positiva em
comparagdo com um ambiente familiar negativo ou neutro pareceu correlacionar-se com
boa resiliéncia, assim como comportamentos de organizacdo na rotina familiar, contexto
familiar expressivo e independente apontaram maiores niveis de resiliéncia, diferente de
um ambiente familiar controlador e ocorréncia de eventos punitivos durante o lockdown
que aponta propensdo a menor resiliéncia (VERDOLINI et al., 2021). Familias que
estabeleceram forte vinculacdo antecedente de seguranca emocional e crencas familiares
evidenciardo maior enfrentamento e resiliéncia durante a pandemia (PRIME; WADE;
BROWNE, 2020).

Killgore et al. (2020) sugerem que o contexto vivenciado gerou duvidas que
inferiram na satde mental da populacdo dos EUA, afetando de forma negativa os niveis
de resiliéncia psicoldgica autopercebida dos individuos possivelmente através de
alteracdes perceptivas sobre o estado emocional e rede de apoio percebida.

A resiliéncia psicologica € uma importante estratégia de enfrentamento eficaz para
o0 enfrentamento de eventos estressores. O que se torna evidente no estudo de Killgore et

al. (2020) que resultam na piora da satde mental bem como indices de depressao, ideacao
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suicida, ansiedade e preocupacdes com a crise da COVID-19 associados a menor
resiliéncia.

A rede de apoio e a comunicacdo interpessoal com familiares e amigos dos
profissionais de salide se apresenta como uma estrutura de enfrentamento para lidar com
as consequéncias prejudiciais a saude mental da pandemia de COVID-19. A oracdo ou
coping religioso apareceu como importante estratégia de enfrentamento, com destaque
nos Estados Unidos, local com maior prevaléncia de COVID-19 (LABRAGUE, 2021).

Fatores como maior abertura e presenca para suporte social e familiar percebidos,
maior cuidado nas relacdes interpessoais, aumento na frequéncia de exercicio fisico, trés
dias de exposicdo ao sol e realizacdo de oracOes sdo fatores predisponentes previstos
como fundamentais para a manutencdo da saide mental e maiores niveis de resiliéncia
(KILLGORE et al., 2020). Entretanto o modelo final de regressao logistica para a forte
resiliéncia entre profissionais de salde brasileiros durante a pandemia de COVID-19 nédo
aponta a religido como uma variavel significativa para forte resiliéncia.

Baskin e Bartlett (2021) em sua revisdo de literatura apontam que o grau de
resiliéncia entre os profissionais de saude que trabalharam na linha de frente da pandemia
de COVID-19 era moderado. Os niveis de resiliéncia se mostraram inversamente
proporcionais no que tange analise estatistica com o transtorno de estresse pos-
traumatico, ansiedade e depressdo. Ndo obstante uma média da metade dos enfermeiros
relataram burnout moderado e alto e tiveram niveis mais baixos de resiliéncia.

Profissionais de satde que atuam na linha de frente ao cuidado de COVID-19 séo
mais propensos a desenvolver estresse e agravos na salde mental no cenario pandémico
(GIORGI et al., 2020). A promogao de resiliéncia em situacdes de catastrofes, por ser um
enfrentamento de maultiplos sistemas, implica no direcionamento atento e central do
trabalho com centros diversos no que tange relevante crescimento sobre o processo
resiliente e a interrelacdo dos sistemas biopsicossociais do individuo, direcionando
conhecimento a relacdo dessas conjunturas e seu funcionamento (MASTEN; MOTTI-
STEFANIDI, 2020).

Desastres podem, em suas instancias, propiciarem sobrecarga em criangas e
familiares, mas também, a mobilizacdo comportamental para obtencdo de melhores
respostas aos eventos estressores (MASTEN; MOTTI-STEFANIDI, 2020). A vivéncia
com a COVID-19 em 2020 impactou grandemente as estruturas e os profissionais de

salde. Casos de mortes por vitimas de suicidio se mostraram presentes durante a
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pandemia, o que direciona importancia ao bem estar dos profissionais de salde através
de apoio e monitoramento (RAUDENSKA et al., 2020).

Um estudo que objetivou avaliar o impacto psicossocial do COVID-19 nos
profissionais de saude da linha de frente dos EUA realizado por Novilla et al. (2023) no
Gltimo trimestre de 2020 apontou que a COVID-19 inferiu de forma negativa na vida dos
profissionais de salde que trabalharam na linha de frente atuando no esgotamento,
ansiedade e depressdo e reduzindo a autoeficacia e a resiliéncia.

O presente estudo chama atencéo a saude mental dos profissionais de satde frente
ao cuidado assistencial a populacdo durante a pandemia da COVID-19 com
direcionamento ao enfrentamento do contexto cadtico a partir dos niveis de resiliéncia
dos individuos. Estudar resiliéncia implica na imersdo de diversos e diferentes teorias a
respeito do constructo, ha divergéncias na teorizacdo da resiliéncia. A escassez de escalas
brasileiras para estudar resiliéncia, a urgéncia em estudar o constructo no contexto vigente
com a escolha da EBCR pela rapidez de resposta, bem como habilidade de utilizar
aparelhos eletrénicos necessarios para participacdo se mostraram limitacGes para o
estudo, mas nédo prejudicaram enfaticamente os resultados e discussdes estabelecidas.

Hipdteses que justificam os resultados e sdo baseadas na pratica clinica do
pesquisador inferem nos seguintes levantamentos com a necessidade de busca e estudos
cientificos futuros sobre as reflexfes a seguir: individuos do sexo feminino tem menor
chance de apresentar forte resiliéncia por indicios da multiplicidade de papeis sociais
assumidos, o que pode gerar maiores escores de ansiedade, insdnia e estresse; faixa etaria
entre 18 e 30 anos apresentam menor chance para forte resiliéncia por estarem
vivenciando o inicio da vida adulta, com demandas socias para constru¢do académica,
profissional e familiar que pode gerar elevada magnitude de estresse, irritabilidade,
insbnia, ansiedade e humor rebaixado; profissionais de salde das regides Norte e
Nordeste possuem historico socio politico de exposi¢do a adversidades pelo contexto
geografico, sendo expostos mais enfaticamente a necessidade de enfrentamento resiliente
desde o inicio de suas vidas, propiciando assim maiores chance para alta resiliéncia.
Psicdlogos estudam o constructo e estdo inseridos na busca pelo conhecimento da saude
mental, atuando diretamente da area o que poderia possibilitar maior vivéncia com
estratégias para chance mais alta de resiliéncia; pessoas que tém filhos, logo supde-se
uma rede de apoio que permeia o acolhimento, fator protetivo para maior chance de alta

resiliéncia.
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O contexto catastrofico infere em mudangas comportamentais, em crencas e
alteracdes de humor dos profissionais de salde no ambiente atual e nas relacdes, saude
fisica e psicologica futuras, assumindo assim a importancia de estudar esse construto em
profissionais de satde brasileiros com énfase na promocéo de salde publica e prevencao
de sintomas que agridem a satide mental da populacgéo alvo, os preparando para contextos

adversos futuros.
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6 CONCLUSAO

A identificagdo dos niveis de resiliéncia na amostra, em baixos e altos, possibilitou
a observacdo da predominancia classificatoria de baixa resiliéncia, 8.055 (85,3%) dos
profissionais de satde contrapostos a 1.390 (14,7%) para uma forte resiliéncia.

N&o obstante a caracterizacdo dos profissionais e identificacdo dos niveis de
resiliéncia foi encontrado através da regressdo logistica e de forma analitica que
trabalhadores de satde das regides Nordeste e Norte, cujo a categoria profissional
apontada como Psic6logos, com filhos possuem maiores chances para alta resiliéncia
comparados aos outros individuos respondentes. Ja aqueles concernentes a faixa etaria
entre 18 e 30 anos, do sexo feminino tém possibilidade de maior magnitude para baixa
resiliéncia.

Os resultados desse estudo sdo congruentes com a literatura e analises de outros
autores nacionais e internacionais que apontaram a menor possibilidade de manifestacdo
de forte resiliéncia em mulheres como geradora de maior ansiedade e preocupac¢des com
a doenca do que os homens. Bem como o fator de maior tempo de trabalho e vivéncia do
ciclo vital serem predisponentes a fortes niveis de resiliéncia. Ressalta-se ainda que a
globalizacdo esta associada a diferencas socioespaciais e geograficas e tendencia as
desigualdades regionais geradas pela pandemia. A possibilidade de reinvencdo e
fortalecimento da atuacdo de psicélogos através de plataformas online contribuiu para
abertura profissional, assim como a modificacdo da dindmica familiar com presenca de
rede de apoio, como a posse de filhos permitiu a ressignificacdo das relagdes
interpessoais.

Contudo a caréncia na busca e encontro de estudos relacionados a pandemia da
COVID-19 ndo s6 com aspectos de resiliéncia e saide mental, mas também com as
variaveis analisadas e a impossibilidade de resposta dos individuos através de uma rede
movel séo limitagbes que ndo atuaram como fatores decisorios determinantes ao resultado
dessa pesquisa.

Portanto, conclui-se que, o atual estudo é de impetuosa contribui¢do para 0 meio
académico através dos resultados obtidos e discussdes estruturadas, para sociedade como
forma de ressaltar a aten¢do ao fenémeno vivenciado, para a satde publica pensar em
propostas de estratégias interventivas de prevencdo e promocdo na salde metal de
profissionais de satde que atendem na linha de frente no cuidado com as pessoas através
da reestruturacao de servicos e por fim, para os profissionais de saide compreenderem

que a pandemia da COVID-19 é um marco socio, historico, politico e econémico que
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influencia em seus funcionamentos biopsicossociais de maneira direta e/ou indireta

possibilitando o conhecimento de que como seres singulares ndo estdo sozinhos.
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APENDICES
APENDICE A - ESCALA BREVE DE COPING RESILIENTE
(RIBEIRO; MORAIS, 2010)

Esta escala permite avaliar a resiliéncia como uma estratégia de coping, uma vez que nos
permite perceber a capacidade de o sujeito lidar com o stress de forma adaptativa. E
composta por quatro itens, sendo que existem cinco possibilidades de resposta.

Por favor, seleccione a op¢do que mais se adequa a si, fazendo um circulo na op¢éo que
pretende escolher:

A. Procuro formas criativas de superar situacoes dificeis.
1- Quase nunca

2- Ocasionalmente

3- Muitas vezes

4- Com muita frequéncia

5- Quase sempre

B. Independentemente do que me possa acontecer, acredito que posso controlar as minhas
reacoes.

1- Quase nunca

2- Ocasionalmente

3- Muitas vezes

4- Com muita frequéncia

5- Quase sempre

C. Acredito que posso crescer positivamente lidando com situacdes dificeis.
1- Quase nunca

2- Ocasionalmente

3- Muitas vezes

4- Com muita frequéncia

5- Quase sempre

D. Procuro ativamente formas de substituir as perdas que encontro na vida.
1- Quase nunca

2- Ocasionalmente



3- Muitas vezes
4- Com muita frequéncia

5- Quase sempre
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APENDICE B - APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO COMITE
DE PESQUISA DA EERP-USP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W““‘
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS E CONSEQUENCIAS DA PANDEMIA DA COVID-19 ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: Elucir Gir

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 33539820.3.0000.5393

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.258.366

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 4.217.930,
de 17 de agosto de 2020.

Objetivo da Pesquisa:
Topico apreciado anteriormente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Topico apreciado anteriormente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide tépico "Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados na plataforma Brasil e estdo corretos.

A pesquisadora respondeu adequadamente as pendéncias:

a) Foi inserido que o financiamento sera préprio. A inclusdo foi feita tanto no documento
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1573835.pdf(07/08/2020) quanto no orgamento. A mengéo
de que a verba sera fornecida pelo CNPq foi removida do projeto e orgamento.

b) A folha de rosto foi corrigida quanto ao numero de participantes para 3009 (3000 profissionais de saude +
9 Juizes).

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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c) O TCLE dos Juizes foi alterado para o modelo online.

Recomendagées:

A Folha de Rosto ndo se encontra totalmente preenchida. Caso ndo seja possivel a obtencédo da assinatura
do responsavel na instituicdo proponente. O CEP autoriza, em carater excepcional, a dispensa de
assinaturas nos documentos necessarios a submissao de protocolos de pesquisa junto a Plataforma Brasil,
durante o tempo necessario a instalagdo da seguranca e saude publica. Diante do exposto, solicita-se,
assim que possivel, seja encaminhada nova folha de rosto, por meio de notificagdo na PB

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos

necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final "[...] apés o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados”, em forma de "notificagdo". O modelo de relatério de CEP-EERP./USP se encontra disponivel,
em http://www.eerp.usp.br/media/wems/files/Fluxograma_enc_protocolos_CEP_05_2019.pdf, na pagina 7
de 7.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Pafecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros Oficio_resposta.pdf 28/08/2020 |[Carla Aparecida Aceito
11:35:19 | Arantes

Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1573835.pdf 15:00:09

TCLE / Termos de |VERSAOO3_TCLE_Juizees_08_2020.pd| 25/08/2020 |Elucir Gir Aceito

Assentimento / f 14:59:50

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 25/08/2020 |Elucir Gir Aceito
14:56:45

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 25/08/2020 |Elucir Gir Aceito

Brochura 14:56:27

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Investigador Projeto_CEP.pdf 25/08/2020 |Elucir Gir Aceito
14:56:27

Folha de Rosto Folha_DE_Rosto.pdf 25/08/2020 |Elucir Gir Aceito
14:49:15

Qutros Instrumentos_coleta.pdf 13/07/2020 |Elucir Gir Aceito
16:56:13

Outros VERSAOO02_TCLEONLINE_07_2020.pd| 13/07/2020 |Elucir Gir Aceito
f 16:52:13

Outros Oficio.pdf 11/06/2020 | Elucir Gir Aceito
08:33:56

Cronograma Cronograma_Completo.pdf 11/06/2020 | Elucir Gir Aceito
08:33:02

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 04 de Setembro de 2020

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS

(Coordenador(a))
Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ANEXOS
ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

. Sexo:

) masculino () feminino

. Faixa etéria:

)18a30anos( )3lab50anos( )51anosou mais

. Regiéo do Brasil:

) Nordeste () Sudeste ( ) Centro-Oeste ( )Norte ( ) Sul

. Categoria profissional:

) Profissional de enfermagem () Médico(a) ( ) Fisioterapeuta ( ) Odontélogo(a)

) Psicélogo(a) ( ) Fonoaudiologo(a) ( ) Terapeuta ocupacional ( ) Outra

. Estado conjugal:

) Casado(a)/unido estavel () Solteiro(a)/divorciado(a) ( ) Vilvo(a)

. Possui alguma religido?

) sim () ndo

. Tem filhos?

)sim( ) nédo

. Teve que se afastar da familia para exercer a profisséo?

)sim () ndo

. Ha idosos ou pessoas do grupo de risco que moram com vocé?

)sim( ) nédo

10. Diagnostico de COVID-19:

(

)sim( ) nédo

11. Atua na assisténcia em hospital de campanha?

(

)sim( ) nédo
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE online)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “EFEITOS E
CONSEQUENCIAS DA PANDEMIA DA COVID-19 ENTRE PROFISSIONAIS
DE SAUDE” sob coordenagio Professora Doutora Elucir Gir. O objetivo da pesquisa é
analisar os efeitos fisicos, psicologicos e sociais decorrentes do enfrentamento da
pandemia da COVID-19, vivenciados pelos profissionais no contexto da assisténcia direta
a salde. O objetivo secundario é analisar as consequéncias da COVID-19 entre
enfermeiros brasileiros nos anos de 2020 e 2021.

Tipo de Participacdo: Para sua participacdo, VOcé necessitara ter acesso a internet para
responder o questionario dessa pesquisa. A pesquisa conta com questdes pessoais,
relacionados a fatores fatos que podem gerar estresse, ansiedade, alteragdo de humor,
padrdo de sono e sobre Precaucdo Padrdo de uma forma geral etc. O tempo de
preenchimento sera de aproximadamente 15 minutos. Além disso, apos esses dados
iniciais serem coletados, serd construido um video educativo que abordara contetdos
desta pesquisa. Para isso, vocé também participara da etapa de validacdo do video. VVocé
recebera o material da etapa de validacao atraves do seu e-mail.

Riscos: quanto aos riscos, destacamos que vocé podera se sentir desconfortavel com sua
participacdo, pois podera ter lembrancas desagradaveis ao responder as perguntas da
pesquisa, pois além de serem de cunho pessoal tratam de uma questdo atual que tem
trazido consequéncias negativas para profissionais de saide do mundo todo. Entretanto,
destaca-se que sua participacdo podera ser interrompida a qualquer momento sem

nenhum prejuizo para vocé.

Beneficios: Vocé podera se beneficiar mediante o acesso a informacdes sobre efeitos e
consequéncias da pandemia da COVID-19 entre enfermeiros. Além disso, essa pesquisa
poderd contribuir com os resultados para que as instituicdes de saude planejem
intervencdes para reducdo dos efeitos negativos enfrentados por enfermeiros. O projeto
apresenta potencial para contribuir ao fortalecimento das acdes de enfrentamento desta
pandemia entre os profissionais da saude, com destaque para o diagnostico e analise dos
efeitos fisicos, psicologicos e sociais decorrentes do enfrentamento da pandemia da
COVID-19, vivenciados na assisténcia direta a satde.

Sigilo e Privacidade: Sua privacidade sera respeitada e suas informacoes serdo sigilosas.

Destacamos que em nenhum momento vocé serd identificado e todas as informagdes
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fornecidas nesta pesquisa sao sigilosas. Em nenhum momento havera mencao de nome
ou qualquer outra informacdo que posso lhe identificar. Todos os dados serdo
armazenados por um periodo minimo de cinco anos. Serdo eliminados respeitando a Lei
Brasileira n° 12.965/2014. Os dados do estudo serdo publicados em eventos nacionais e
internacionais e em revistas cientificas.

Autonomia: Vocé tem autonomia na participacao desta pesquisa. Vocé podera, a qualquer
momento, desistir dela e retirar seus dados sem que Ihe gere prejuizo. Além disso, sera
garantido a vocé o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa.
O acesso pode ser requerido a qualquer momento.

Ressarcimento e Indenizagdo: Sua participacdo é voluntaria, desta forma ndo ha
remuneracao financeira. Seus direitos serdo mantidos. VVocé tém direito a indenizacéo por
parte dos pesquisadores e das institui¢cdes envolvidas caso vocé tenha algum dano
decorrente de sua participacdo, conforme as Resolucdes 466/2012 e 510/2016.
Divulgacao dos dados da pesquisa: Destaca-se que os resultados oriundos desta pesquisa
serdo divulgados em eventos e revistas cientificas, resguardando sempre o sigilo do
participante. Além disso, ap0s os resultados publicados, disponibilizaremos a sintese dos
resultados em redes sociais a fim de tornar o acesso a essas informagdes mais viaveis de
forma que vocé tera conhecimento delas, conforme a Resolucdo CNS 510/2016, Artigo
3° Inciso 1V que versa sobre a socializacdo da producdo de conhecimento resultante da
pesquisa em formato acessivel ao grupo ou populacdo que foi pesquisada.

Segunda Via do TCLE Online: Vocé tera acesso a segunda via deste documento. Para ter
acesso, basta clicar link, na pagina inicial do questionario, e realizar o download do
documento, ele é seu por direito. Enfatiza-se que é importante que vocé guarde em seus
arquivos umavia deste documento. Por tanto, é necessario fazer o download do mesmo
e salva-lo em seus documentos.

Qualquer divida sobre esta pesquisa podera ser elucidada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (EERP/USP), basta entrar em contato pelo telefone (16) 3315-
9197 (de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas) ou
com a pesquisadora responsavel.

Pesquisador Responsavel: ElucirGir. E-mail: egir@eerp.usp.br. Telefone: (11) 99770-
3852.
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Endereco institucional: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo, situada na Avenida Bandeirantes, n°3900 — Campus Universitario, Ribeirdo Preto
— SP, CEP: 14040-902.

Sua participacdo no estudo é de livre e espontanea. Para continuar, vocé precisara escolher
uma das opc¢des abaixo:

(__) “Sim, eu concordo em participar da pesquisa”

(__) “Nao, eu nao concordo em participar da pesquisa”



