UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

FRANCISCO DIOGENES LIMA DE ASSIS

EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA E PSICOLOGIA: OS SOFRIMENTOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-
19

SAO PAULO
2023



FRANCISCO DIOGENES LIMA DE ASSIS

EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA E PSICOLOGIA: OS SOFRIMENTOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-
19

(VERSAO CORRIGIDA)

Dissertacdo apresentada ao Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo para

obtenc¢ao do titulo de Mestre em Ciéncias.

Area de Concentragdo: Psicologia Clinica

Orientador: Prof. Dr. Andrés Eduardo Aguirre

Antanez

SAO PAULO
2023



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA
FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Catalogacdo na Publicagdo
Biblioteca Dante Moreira
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo
Dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Lima de Assis, Francisco Didgenes

Emergéncia em satide publica e psicologia: os sofrimentos dos profissionais
de satde no enfrentamento da pandemia de Covid-19 / Francisco Didgenes Lima

deAssis; orientador Andrés Eduardo Aguirre Antinez. -- Sdo Paulo, 2023.
121 f.

Disserta¢ao (Mestrado - Programa de Pos-Graduagao em Neurociéncias e
Comportamento) -- Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo,
2023.

1. Emergéncia em Saude Publica. 2. Psicologia. 3. Satide Mental. 4.
Profissionais de Saude. 5. Covid-19. I. Aguirre Antinez, Andrés
Eduardo ,orient. II. Titulo.




Nome: Assis, Francisco Didgenes Lima de.

Titulo: Emergéncia em saude publica e psicologia: os sofrimentos dos profissionais de satde
no enfrentamento da pandemia de Covid-19

Orientador: Prof. Dr. Andrés Eduardo Aguirre Antiinez

Aprovado em:

Dissertacdo apresentada ao Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo, para

obtencao do titulo de Mestre em psicologia.

Banca Examinadora:

Prof. Dr
Instituicao: Assinatura:
Prof. Dr
Instituicao: Assinatura:
Prof. Dr
Instituicao: Assinatura:




Queridos pais, gratidao pela vida, vocés sdo os certos pra mim.



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus.

Ao professor Dr. Andrés Aguirre Antinez, por me receber no programa de mestrado em
Psicologia Clinica, muito obrigado pela confianga e acolhimento. A distdncia causada pela
pandemia foi apenas um detalhe diante da grandeza dos seus ensinamentos. A vocé professor,

toda a minha honra e reconhecimento, gratidao pela diferenga que vocé faz na psicologia.

A todos os professores do Instituto de Psicologia que cursei suas disciplinas. Todos possuem a

mesma importancia em meu coragao.

A minha amiga Cintia Paloma Lopes Lima, a qual tive o prazer e a alegria de conhecer durante
o acolhimento dos recém-chegados no Instituto de Psicologia. Muito obrigado por nunca te
soltado a minha mao, e mesmo distante, voc€ sempre se fez presente. Querida Paloma, eu vejo

vocé, Gratidao.

Aos amigos, Anna Luiza, Alfredo Mendes, Alessandra Della Giustina e Tatiana Ribeiro, vocés

sdo presentes que o mestrado me trouxe.

Aos meu amigo Prof. Dr. Evanio, que me incentivou e me trouxe coragem para fazer o projeto

e entrar na USP.

Ao grande amigo Prof. Dr. Ives Romero, com sua inteligéncia e generosidade me trouxe sempre
hombridade e calma nos momentos mais dificeis. Gratiddo por compartilhar todo o seu

conhecimento comigo.

A Yuri Sores Cabral, que sempre me incentivou a fazer mestrado. E foi a segunda pessoa que
liguei para noticiar que havia passado. E imensuravel o seu grau de importincia na minha vida,

a escolha acontece todos os dias.

A minha Mae Maria de Lourdes Lima de Assis e ao meu Pai Francisco de Assis, pelo apoio,

suporte e companhia. Sem vocés certamente a caminhada seria mais dificil. Vocés sdo a minha



base, a minha simplicidade e a verdade. Através de vocés eu olho a alma do mundo e das

pessoas.

Agradeco aos profissionais de Saude do Hospital Regional do Cariri, a equipe do setor de

Estudos.

Agradego a Prof. Dr. Ana Godoy, vocé ¢ especial e merece todo o reconhecimento do mundo.

Gratidao por fazer diferenga para a ciéncia.



“S6 o imperfeito pode evoluir. O perfeito ja se estagnou, cristalizou-se. Portanto, s6 o
imperfeito tem futuro.” Bert Hellinger



Assis, Francisco Didgenes Lima. Gerenciamento de Crise e Psicologia: Emergéncia em saude
publica e psicologia: os sofrimentos dos profissionais de saide no enfrentamento da pandemia
de covid-19. Dissertacdo de Mestrado. Instituto de Psicologia. Universidade de Sdo Paulo. Sao
Paulo, 2023.

RESUMO
A disseminagdo rapida do novo coronavirus (COVID-19) levou a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) a considerar o mundo em estado de Pandemia. Este evento ¢ considerado pela
comunidade internacional a maior emergéncia em saude publica das ultimas décadas. Todos os
paises estavam voltados ao enfretamento da pandemia e tiveram que dispor de recursos e planos
de respostas. Os profissionais de saide estiveram na linha de frente desde o inicio do decreto
da OMS, nessa perspectiva, o aumento na jornada de trabalho, afastamento de familiares,
amigos e estigmatizacdo social, a falta de insumos, bem como, dividas sobre o manejo e
tratamento da doenga gerou diferentes consequéncias na satide mental dos profissionais. Neste
sentido, o objetivo desse estudo foi analisar os adoecimentos dos profissionais de saude que
atuam na Unidade de Terapia Intensiva — UTI (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas entre outros) do Hospital Regional do Cariri,
Ceara, em termos de ansiedade, depressao e estresse diante da pandemia de COVID-19. Quanto
a sua natureza, esta pesquisa ¢ observacional, exploratoria, quantitativa do tipo transversal
analitica. A pesquisa contou com dois instrumentos validados: Escala de Depressao, Ansiedade
e Estresse, (DASS-21), e Self Report Questionnaire (SRQ 20). Além disso, um questionario foi
elaborado pelos autores: Questionario de Identificagdo Pessoal e de Trabalho. Foi realizado
analise estatistica, descritiva e inferencial dos dados. Os resultados foram discutidos ¢
apresentados em forma de tabelas. Dessa forma, como produtos da dissertagdo serdo
apresentados dois artigos: 1) Revisdo Sistematica com metanalise, os artigos foram pesquisados
em cinco bases de dados e no total foram avaliados trinta e nove estudos. Os desfechos
estudados foram: ansiedade, depressdo, estresse e transtorno de estresse poOs-traumatico —
TEPT. A metandlise mostrou alta propor¢do de ansiedade, depressdo e estresse entre os
trabalhadores da satide que atuaram na linha de frente da pandemia. A¢des para o cuidado com
a saude mental ¢ de extrema importancia para os profissionais de satde. 2) Artigo da pesquisa
original que contou com a participacdo de vinte e trés profissionais de saude do Hospital
Regional do Cariri — HRC que atuaram na linha de frente. Sendo assim, os resultados da
pesquisa mostraram que a escala DASS-21 considerou um percentual para ansiedade de 9,70%

para os niveis moderado ou grave. Cerca de 17,40% dos profissionais mostraram ter estresse de



leve a grave. Para depressdo o percentual foi de 9,70% para leve e moderado conjuntamente. A
avaliagdo por meio da SRQ-20, mostrou que 47,83% dos profissionais de saude apresentaram
sofrimento mental. Estudos dessa natureza sdo importantes pare elucidar aspectos relacionados
com a saude mental de trabalhadores da saude, especialmente em situagdes complexas como

pandemias.

Palavras-chave: Emergéncia em Satde Publica. Psicologia. Satde Mental. Profissionais de

Saude. Covid-19.
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ABSTRACT

The rapid spread of the novel coronavirus (COVID-19) has led the World Health Organization
(WHO) to consider the world in a state of pandemic. This event is considered by the
international community to be the greatest public health emergency of recent decades. All
countries were coping with the pandemic and had to have resources and response plans. Health
professionals have been on the front line since the beginning of the WHO decree; in this
perspective, the increase in working hours, distancing from family, friends and social
stigmatization, the lack of inputs, as well as doubts about the management and treatment of the
disease generated different consequences on the mental health of professionals. In this sense,
the objective of this study was to analyze the illnesses of health professionals working in the
Intensive Care Unit — ICU (doctors, nurses, nursing technicians, physiotherapists, pharmacists,
and nutritionists, among others) of the Cariri Regional Hospital, Ceard, in terms of anxiety,
depression, and stress in the face of the COVID-19 pandemic. Regarding its nature, this
research is observational, exploratory, and quantitative in the analytical cross-sectional type.
The research had two validated instruments: The depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-
21) and Self Report Questionnaire (SRQ 20). In addition, a questionnaire was prepared by the
authors: Personal and Work Identification Questionnaire. Statistical, descriptive, and inferential
analysis of the data was performed. The results were discussed and presented in the form of
tables. Thus, as products of the dissertation will be presented two articles: 1) Systematic Review
with meta-analysis, the articles were searched in five databases, and in total, thirty-nine studies
were evaluated. The outcomes studied were: anxiety, depression, stress, and post-traumatic
stress disorder (PTSD). The meta-analysis showed a high proportion of anxiety, depression,
and stress among health workers who worked on the front lines of the pandemic. Actions for
mental health care are extremely important for health professionals. 2) Article of the original
research that had the participation of twenty-three health professionals from the Cariri Regional
Hospital - HRC who worked on the front line. Thus, the results of the research showed that the
DASS-21 scale considered a percentage for anxiety of 9.70% for moderate or severe levels.

About 17.40% of the professionals showed to have mild to severe stress. For depression, the



percentage was 9.70% for mild and moderate together. The evaluation through the SRQ-20
showed that 47.83% of the health professionals presented mental suffering. Studies of this
nature are important to elucidate aspects related to the mental health of health workers,

especially in complex situations such as pandemics.

Keywords: Public Health Emergency. Psychology. Mental health. Health Professionals.
Covid-19.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos resgitros encontrados e

SELECTIONAUOS. ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeaeeeeeeeeeeeneaeeeeaneeeneneennnnnnns

Figura 2 - Forest plot da metandlise com medida de frequéncia relativa e
intervalos de confianca de 95% para ansiedade, de todos os estudos
AVALIAAOS. ...
Figura 3 - Forest plot da metandlise com medida de frequéncia relativa e
intervalos de confianca de 95% para depressdo de todos os estudos
AVALIAAOS. ..
Figura 4 - Forest plot da metandlise com medida de frequéncia relativa e
intervalos de confianga de 95% para estresse, de todos os estudos
AVALIAAOS. ...
Figura 5 - Forest plot da metandlise com medida de frequéncia relativa e
intervalos de confianca de 95% para TEPT, de todos os estudos
AVALIAAOS. ...
Figura 6— Grafico de funil para detectar viés de publica¢do da metandlise de
frequéncia relativa para ansiedade de todos os estudos

AVALIAAOS. ...
Figura 7 — Gréfico de funil para detectar viés de publicacdo da metanalise de
frequéncia  relativa  para  depressdo  de  todos os  estudos
AVALIAAOS. ..
Figura 8 — Gréfico de funil para detectar viés de publicacdo da metanalise de
frequéncia relativa para TEPT de todos 0s estudos
AVALIAAOS. ...
Figura 9 - Forest plot da metanalise com medida de associacdo e intervalos de
confianc¢a de 95% para ansiedade de todos os estudos

AVALTAAOS. ..ottt eee e e e eeaeeeaeee e e e aeeaenenenennennnnan

Figura 10 - Forest plot da metanalise com medida de associagdo e intervalos de

confianga de 95% para ansiedade de todos os estudos avaliados............ccceeveeunennee.

53

54

55

55

98

98



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das participantes da pesquisa,

Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil.......ccccuviiviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt 69
Tabela 2 — Aspectos de trabalho e saude mental das participantes da pesquisa,

Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil.......ccocvviviiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 71
Tabela 3 — Variaveis de saude, terapias e vacinagdo das participantes da pesquisa,
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil........coocvvviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e, 73
Tabela 4 — Escala DASS com respostas das participantes da pesquisa, Juazeiro

do Norte, Ceard, Brasil.........cooooiiiiiiiiiiiiiieeecieeeee ettt 101
Tabela 5 — Escala SQR-20 com respostas das participantes da pesquisa, Juazeiro

do Norte, Ceard, Brasil.........ccooooiiiiiiiiiiiieieeeeeieeeee ettt s e 104



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

BVS Biblioteca Virtual em Satde

CIEVS Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude

CME Comité de Monitoramento de Eventos

COE-nCoV Centro de Operagdes de Emergéncias em Satde Publica para o novo Coronavirus
DASS-21 Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse

DSM-5 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5* Edicao

ESPII Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

GEI-ESPII Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Internacional

MS Ministério da Satude

OMS Organizagdo Mundial de Satude

OPAS Organiza¢ao Pan-americana de Satude

OMPYV Observatorio Militar da Praia Vermelha

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematc Rewiews and Meta-Analysis
PUBMED US Nacional Library of Medicine National Institute of Healt
RSI Regulamento Sanitario Internacional

SRQ 20 SELF REPORT QUESTIONNAIRE

SVM/MS Secretaria de Vigilancia do Ministério da Satide

TEPT — Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

TDM — Transtorno Depressivo Maior

TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



15

SUMARIO

APRESENTAGAQ ......cooouiiiiieiciesie ettt sttt 17
1. INTRODUGAQ ......coooiiiiiiieiiseieeie ettt 18
20O0BUIETIVO.....oiii ettt ettt ettt et sh ettt sttt nae e 20
2.1 ODJetivo Gerali.....iiceeicnsricssnrinsssncssssncsssncssssscssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssses 20

3  REFERENCIAL TEORICO .........oooosiiiiiiiiiiiieiinesissesssessssss s 21
3.1 Conceitos e terminoloZias .......cccevreesvercsssercssrrcssnncsssnecsssnesssssesssssosssssesssssosssssssssssssssses 21
3.2 Inicio de Pandemia de COVID-19: A China como alvo do mundo...........ccceceeeeueeee. 22
3.3 A Emergéncia sanitaria pelo mundo: paises da Europa e Os Estados Unidos........ 24
3.4 A chegada da COVID-19 no Brasil e as medidas de enfrentamento ..............cc...... 25
3.5 Pandemia de COVID-19, uma Emergéncia de Satide Publica........c.ccceceeeeueevercnnce. 28
3.6 A chegada da Vacina, incertezas e desencorajamento por parte do Presidente Jair
BOISONATO cuuecennrinniiiieiiinsnicsninineisneenticssessssessseessseessnssssssssassssesssnssssssssassssesssssssassssassssessasses 30
3.7 A chegada da COVID-19 no Estado do Ceara, Brasil.........cceceeevcvrcrcercscneicscneccsnnnes 32
3.8 Impactos Psicologicos da Pandemia de COVID-19 nos profissionais de Saude.....34
3.9 DIEPIeSSA0..cueeiccerissrresssrrcsssrncsssnecssssessssesssssessssssssssssssssasssssssssssssssssosssssesssssosssssssssssssssses 36
3.10 ADSICAAE waueueeeeineiirecsneisnensnecisnecsensssesssecsssecssnsssassssessssssssassssesssassssssssssssassssassssessasses 37
AIMETODO ...t 39
4.2 PartiCIPANTES.....cccccceressrrcssnrcsssricsssnessssnesssnessssssssssssssssssssssssssssssssssosssssosssssossssssssssssssnses 39
4.2.1 Critérios de EXCIUSAO....cccuevreevrercserisnensensnecsnnssnnssecsssecssnssssesssessssecsssssssssssassssessaases 39
4.2.2 Critérios de INCIUSAO ....ccuevvueereecseissuensenssnecsnnssnessecsssecssnssssesssessssesssssssassssassssessasses 40
4.2.3 INSTIUIMEINTOS ..cceeeerrrrcserssancseecsssncssnsssaesssecsssecssnssssssssassssssssassssssssassssesssssssassssassssessasses 40
4.2.4 Procedimentos de Coleta de Dados ........coueeruerreensuecssnecsenssnensnecssnecsaenssacsssecsseesaenes 41
4.5.1 VATTAVEIS cecurrieenienssnncsnnssanisncsssecsessssssssesssseesssssssssssasssssssssssssssssassssesssssssassssassssessasses 41

4 .5.1.1 Variaveis independentes................cccccoeoriiiiniiieniiiiniie e 41

4 .5.1.2 Variaveis dependentes................ccooovuiiiriiiiniieeniie ettt 42

4.6 Procedimentos de analise de dados .......eeeveeerennseensecssnecsenssnenssecsssecssesssacsssessssecsanses 43
4.7 Analise d0S ASPECLOS ELICOS cccvuvrrerrrrirrrrressrrrcssrrcssnicsssnesssssesssssessssosssssesssssosssssssssessasses 43
SRESULTADOS ...ttt sttt sttt et et sbe bt st sbe et e esae e 45

5.1 IMPACTOS PSICOLOGICOS EM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
ATUARAM NA LINHA DE FRENTE DA PANDEMIA DE COVID-19: UMA
REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE ....voveeeeeeevereesesesesensnsssssssssnsassesasssnens 45



16

5.2 EMERGENCIA SANITARIA E PSICOLOGIA: OS SOFRIMENTOS CAUSADOS

NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DIANTE DA PANDEMIA DE COVID-19........ 62
6 CONSIDERACOES FINAIS. ..ot eeeaeneneeenene 79
REFERENCIAS . ..o e e e e e e e e e s et e e e s et e s e e s e s e s e s s s es e e sneas 80
APENDICE A - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO PESSOAL E DE
TRABALHO ..o e e e e e e e s et e e s es e s e e s s eses e e s s s enene 87
APENDICE B—- MATERIAL SUPLEMENTAR DA REVISAO SISTEMATICA E
IMETANALISE ..o e e e e e e e e e s et e e e e s e s e s e s e s eses s e s s s esesearneas 93
APENDICE C —- TABELAS SUPLEMENTARES DO ESTUDO ORIGINAL .............. 100
ANEXO A — DASS — 21 VERSAO TRADUZIDA E VALIDADA PARA O
PORTUGUES DO BRASIL ..o s e r s e s nnas 105
ANEXO B - SELF REPORT QUESTIONNAIRE = SRQ 20 .....o.vooieoeiireeeeeereens 107

ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA................... 110



17

APRESENTACAO

As discussdes a respeito da Psicologia em Gestdo de Riscos e Desastres sempre me
interessaram de maneira instigante, esse assunto vem fazendo parte da minha construgao
académica desde a graduacdo com o trabalho de conclusdo de curso sobre a atuacdo da

psicologia nas emergéncias e desastres.

Sendo a pandemia de Covid-19 considerada como uma emergéncia em Saude Publica,
ela foi um propulsor que me levou a retornar o interesse em pesquisar as situagdes que geram
sofrimentos extremos. Através da minha atuagdo como psicélogo clinico e por atender
profissionais de satide antes mesmo da Pandemia, foi possivel observar o quanto as demandas

giraram em torno do tema em questao.

Dessa forma, pude experienciar a mudanca para os atendimentos remotos, bem como
vivenciar através da escuta psicoldgica, a ansiedade, o estresse, as angustias e todos os

sofrimentos causados aos profissionais de satide durante o processo pandémico.

Sendo assim, a escolha pelo programa de pos-graduacao para o mestrado em psicologia
clinica, a linha de pesquisa e o objeto de estudo, foram escolhidos pelo desejo de contribuir
cientificamente com dados que pudessem representar o sofrimento psicologico causados aos

profissionais de satide que atuaram na linha de frente da pandemia de Covid-19.
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1. INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus surgiu em Wuhan, China, no final de 2019.
De maneira rapida e disseminada tem afetado milhdes de pessoas em todo o planeta. Dessa
forma, com a acelerada transmissdo da doenca, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considerou um contexto de pandemia global (WANG et al., 2020; XIAO, 2020).

Por ser um desastre de grande magnitude exige o envolvimento de diferentes areas.
Neste sentido a pandemia de Covid-19 trata-se de uma Emergéncia em Saude Publica, tendo os
profissionais de saude como os principais atores envolvidos no enfrentamento da Emergéncia
Sanitaria (BARROS et al, 2020).

Em pesquisas realizadas em outras epidemias, como da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave — MERS e Influenza HINI1, demostraram que os profissionais de saude, estdo
predispostos a desenvolverem sentimentos de medo, estigmatizacdo e ansiedade. Estima-se que
esses impactos emocionais permane¢am por pelo menos dois anos apds a situagdo do desastre.
(CHAN AO et al, 2003; MAUNDER RG, et al, 2006; CORLEY et al, 2009; GOULIA P, et al,
2010; KANG HS, et al, 2018).

Estudo de revisao sistematica realizado por Broks et al, 2020, sobre os impactos do novo
Coronavirus, tém demostrado a capacidade de afetar a satide psicologica de muitos individuos,
sobretudo pelo isolamento social, quarentena, mortes e luto (BROKS et al, 2020).
Especificamente, no ambito da pandemia de Covid-19, pesquisas realizadas na China tém
analisado que grupos como os de profissionais da satde estdo mais sujeitos a desenvolver
ansiedade, depressao, estresse e insénia (HUANG et al, 2020).

Dessa forma, esse estudo tem grande relevancia ndo apenas para o cenario atual, tendo
em vista que a pesquisa pode contribuir para as geragdes futuras que por ventura venham
enfrentar outras pandemias. Desenvolver pesquisas como esta enfatizam a importancia do
desenvolvimento do conhecimento cientifico, uma vez que atualizam e corroboram com
pesquisas desenvolvidas anteriormente.

Com o intuito de fundamentar os principais desfechos da pesquisa, bem como mostrar
os estudos relevantes sobre o tema, essa dissertacdo serd composta por seis capitulos. O
primeiro ¢ composto por introducdo e justificativa, o segundo engloba os objetivos e o
problema. O terceiro apresenta o referencial tedrico do estudo, sendo dividido em dez
subcapitulos que discorrem sobre os efeitos da pandemia da COVID-19 nos diferentes
contextos. No quarto capitulo ¢ apresentado o método do estudo aprovado no Comité de Etica

em Pesquisa. No quinto capitulo sdo apresentados dois artigos oriundos da dissertagdo: 1)
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Revisdo Sistemdatica com metanalise; 2) Artigo original; O tltimo capitulo sdo as considera¢des

finais.
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral:

Analisar os sintomas de ansiedade, depressao e estresse dos profissionais de saude que
atuaram na Unidade de Terapia Intensiva — UTI, (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas entre outros) do Hospital Regional
do Cariri, Ceard, em termos de ansiedade, depressao e estresse diante da pandemia de COVID-
19, bem como conduzir uma revisdo sistematica com metanalise acerca do tema.

2.2 Problema: A satde mental dos profissionais de satide da UTI de COVID-19 foi afetada

pela pandemia?
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceitos e terminologias

E importante diferenciar algumas terminologias relacionadas ao enfretamento da
pandemia de Covid-19 antes de abordar o contexto deste evento relacionado com a satde
humana, pois muitos dos conceitos foram utilizados como sindnimos, quando na verdade
tratam-se de questdes diferentes.

Neste sentido, iniciaremos pelo conceito de desastre, que se trata da interrupcao do
funcionamento comunitério ou da sociedade, causando perdas humanas e/ou importantes danos
materiais, econdmicos ou ambientais. Nestes casos o que acontece ¢ que propria comunidade
ou sociedade afetada extrapolam as suas possibilidades de enfrentar o desastre com seus
proprios recursos (UNISDR, 2009).

A terminologia Emergéncia em Saude Publica, por sua vez, caracteriza-se por situagdes
de risco de proliferacdo nacional e/ou internacional de doengas inclusive desenvolvidas por
agentes infecciosos inesperados, também ¢ possivel ocorrer a reintrodu¢do de doenca ja
erradicada, dependendo da gravidade pode extrapolar a capacidade de resposta do nivel estadual
do SUS, exigindo de forma urgente a aplicagdo de medidas preventivas, tais como: o controlar
e conter de riscos, prejuizos e agravamento a saude publica, o que acaba ordenando resposta
nacional e/ou coordenada. (BRASIL, 2022)

O Setor saude ¢ outro componente importante quando se trata de emergéncia em saude
publica, sendo este o primeiro a ser acionado para o enfretamento, deste modo, abrange o grupo
de organizacdes e processos que geram atividades, servigos, bens, oportunidades e
conhecimentos que contribuem para a manutengdo e melhoria da saude individual e coletiva. O
setor saude também engloba agdes econdmicas e produtivas de diferentes setores que tém
implicagdo a cerca da saude, as deliberagdes politicas e as maneiras de expressdo legal e
administrativas, nesse sentido ¢ importante que existam interven¢des ambientais e educacionais
que tém influéncia sobre os determinantes de saude (OPAS, 2021).

Além das terminologias citadas acima, outras foram bastante utilizadas sendo que
muitas destas ndo eram termos comuns usados pela populagdo de um modo geral. O primeiro a
ser destacado ¢ o Distanciamento fisico, que tem como objetivo realizar a reducdo da interagao
entre as pessoas de uma determinada localidade, ou seja, visa a diminui¢ao da propagacao de

transmissdo do virus. E um método imprescindivel quando ja existem pessoas infectadas, mas
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ainda assintomaticos ou oligossintomaticos, que ndo sabem se sdo portadores da doenga e nao
estdo em isolamento. Este procedimento deve ser aplicado principalmente em locais onde existe
transmissdo comunitéria, como foi o caso do Brasil, quando a relacdo entre os casos ja nao pode
ser mais rastreada e o isolamento das pessoas expostas foi insuficiente para conter a transmissao
(BRASIL, 2022).

O Isolamento ¢ utilizado como uma maneira que objetiva separar as pessoas doentes, ou
seja, que apresentem: (sintomas respiratdrios, casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao por
coronavirus), mas nao doentes, o intuito € evitar a disseminagao do virus. O isolamento pode
acontecer em domicilio ou no proprio ambiente hospitalar, a defini¢cdo serd de acordo com o
estado clinico da pessoa (BRASIL, 2020).

A quarentena consiste em restringir as atividades ou separagdo de pessoas que foram
supostamente expostas a uma doenga contagiosa, podendo ser por duas razdes: 1- ndo foram
infectadas e 2- porque se encontram no periodo de incubagdo. A quarentena pode acontecer em
carater individual e coletivo, por exemplo: no caso de pessoas que estdo em viagem
internacional e chegam aos seus destinos ou para pessoas que tiveram contato com outros que
estdo em suspeita ou receberam a confirmagdo que estdo com Covid-19. Na esfera coletiva,
como por exemplo: quarentena de um navio, um bairro ou uma cidade, e geralmente envolve
restri¢dao ao domicilio ou outro local designado. A quarentena pode ser voluntaria ou mandatdria
(WHO, 2020).

Quando todas essas medidas citadas se tornarem insuficientes, ¢ possivel realizar o
bloqueio total da populagdo (lockdown), mantendo o funcionamento apenas de servigos
considerados essenciais, como mantimentos e remédios. Este tipo de intervencdo pode ser
aplicado a comunidade, cidade ou regido, com a perspectiva de limitar a interagdo entre as
pessoas e interromper qualquer atividade por um curto periodo de tempo. Durante a sua

vigéncia ninguém tem autorizacdo para entrar ou sair da area isolada (BRASIL,2020).

3.2 Inicio de Pandemia de COVID-19: A China como alvo do mundo

Em meados de novembro de 2019, surgiram rumores na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica popular da China, de uma infec¢cao semelhante a uma pneumonia. Febre,
tosse seca, cansago e falta de ar eram os sintomas mais comuns (OPAS, 2021).

Em 31 de dezembro de 2019, a doenga foi notificada a Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), e em janeiro de 2020, o sequenciamento do RNA do virus, ja estava sendo estudado
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por diversos cientistas em diferentes lugares do mundo, inclusive pelos pesquisadores da Rede
Zika Ciéncias Sociais, que foi criada durante o surto de Zika que afetou o Brasil nos anos de
2015/2016, (BUENO et al., 2020).

Como conclusdo dessa investigagado, tinha-se a descoberta de um novo virus da familia
coronavirus, denominado de SARS-CoV-2, consequentemente a doenca por ele provocada,
chamada de COVID-19 (RODRIGUES, et al., 2020).

E importante destacar que existem sete tipos de coronavirus humanos (HCoVs), sendo
estes: HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKUI1, SARS-COV (que causa
sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratoria do Oriente
Meédio), e por tltimo, o novo coronavirus, nomeado de 2019-nCoV2 (OPAS, 2021).

Ainda no inicio de dezembro de 2019, havia sido confirmado o primeiro caso de
infeccdo pelo novo coronavirus em Wuhan, na China, e em 11 de janeiro de 2020, foi registrada
a primeira morte em decorréncia da COVID-19, no mesmo pais. No dia 27 de janeiro de 2020,
a OMS, alterou o risco Global da COVID-19, de moderado para alto, pois havia sido confirmada
de que a doenca poderia ser transmitida de maneira rapida e sustentada entre seres humanos
(RODRIGUES, et al., 2020).

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Satide Publica de
Importancia Internacional — ESPII. De acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI), a ESPII ¢ considerada um evento extraordinario que pode constituir um risco de satde
publica para outros paises devido a disseminagdo internacional de doengas; e potencialmente
requer uma resposta internacional coordenada e imediata (OPAS, 2021). Sendo assim, a
declaracdo de uma ESPII, alertava sobre a possibilidade de aumento da doenga por mais paises
e territorios (BUENO et al., 2021).

Dessa forma, no dia 11 de margo de 2020, a acelerada disseminagao da doenga fez a
OMS considerar a transmissao generalizada um contexto de pandemia global, ou seja, um tipo
de epidemia incontrolavel com capacidade de expansdao mundial (WANG et al., 2020; XIAO,
2020). Neste sentido, a declaragdo da OMS, era um alerta a todos os Estados para que
preparassem seus mecanismos a fim de gerenciar a resposta a tal desastre (RODRIGUES, et al.,
2020).

O termo pandemia ¢ utilizado para se referir a distribuicdo geografica de determinada
doenga, e ndo a sua gravidade (OPAS, 2021). Concomitantemente, a OMS divulgou que no més
de abril de 2020, o nimero de casos confirmados no mundo ultrapassava a marca de dois
milhdes e o numero de mortos chegava a 130 mil. Neste mesmo periodo, observa-se que o

Brasil registrava 30 mil casos confirmados e cerca de 2 mil mortes, ou seja, ja era possivel
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apontar a velocidade de transmissdo e os efeitos letais na populacdo mundial, causados pelo
novo coronavirus (BRASIL, 2021).

Em seguida, ¢ possivel estabelecer um panorama geral e breve da forma como ocorreu
a transmissdo da COVID-19 em outros paises no ano de 2020. A ideia ¢ apenas evidenciar os
efeitos devastadores da pandemia em outros lugares do mundo. Tendo em vista que as ondas
de transmissdo, bem como o aumento de casos ndo aconteceram de forma igual em todos os
continentes do planeta. Sendo assim, paises como Italia, Espanha e Estados Unidos, foram
verdadeiros epicentros da pandemia durante alguns meses de 2020. E embora esse ndo seja o
foco principal desse estudo, considera-se a importancia em relatar as complicagdes causadas

pela pandemia em outros paises dada a sua magnitude.

3.3 A Emergéncia sanitaria pelo mundo: paises da Europa e Os Estados Unidos

A intencdo em escrever sobre esse topico € apenas para despontar um panorama geral
de como a pandemia afetou alguns paises da Europa e os Estados Unidos. Embora o trabalho
ndo busque abarcar a forma como pandemia produziu impactos em todo o planeta, essa ¢ uma
maneira de registar como a grave emergéncia afetou esses territorios.

A Itdlia e a Espanha comegaram a registrar seus primeiros casos no fim de janeiro de
2020, e ambos experimentaram o pico da pandemia no més de abril. A Italia, por exemplo, teve
mais de vinte mil mortos ainda no final da primeira quinzena de abril de 2020 (FARO, et. al,
2020).

Dessa forma, a Italia determinou que no dia 25 de margo de 2020, medidas de seguranga
para a popula¢do de um modo geral, tais como: quarentena; uso de mascara e aplicagdo de
multa, em casos de desobediéncia. Vale ressaltar que a alta taxa de mortalidade parecia estar
associada a faixa etaria da sua populacdo, uma vez que um quarto dela possui 65 anos ou mais,
como ¢ o caso da regido da Lombardia, na qual concentrou cerca da metade das mortes ocorridas
no pais (FARO, et. al, 2020).

A Espanha decretou estado de alerta em 14 de marco de 2020, o intuito era conter a
disseminagdo da doenca. O Decreto 463/2020, tinha como objetivo proteger a saude e a
seguranca da populacdo, bem como fortalecer o sistema publico de satde. Limitagdo da
circulagdo de pessoas, suspencdo das atividades educativas presenciais, entre outros, foram
algumas medidas estabelecidas pelo decreto. Ressalta-se que a adesdo tardia de medidas mais
rigidas para contengdo e contdgio ¢ apontada como um dos motivos pelos os quais a Espanha,

teve sua situacdo em relagdo a COVID-19 avaliada como grave (FARO, et. al, 2020).
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Nos Estados Unidos, a propagacao do virus aconteceu de forma muito rapida, ainda que
seu inicio tenha sido no final de margo de 2020. Até o final da primeira quinzena de abril de
2020, os EUA registravam quase 600 mil casos e 25 mil mortes, especialmente na cidade de
Nova lorque. Apesar das recomendagdes terem sido feitas pelas autoridades de satde, tais
como; a permanéncia em casa, evitar aglomeragdes e o respeito pelo distanciamento social,
entre outros, ndo evitou que o pais assumisse o maior nimero de casos confirmados e de dbitos
no mundo. Somado a isso, tém-se a mesma problematica da Espanha, tendo em vista que os
Estados Unidos demoraram a tomar medidas de protecdo e contencdo do virus, o resultado foi

a transmissao descontrolada da doenga (FARO, et. al, 2020).

3.4 A chegada da COVID-19 no Brasil e as medidas de enfrentamento

De acordo com Rodrigues (2020), o Brasil estava realizando o acompanhamento da
evolucdo da doenga na China, desde 12 de dezembro de 2019, neste periodo ainda ndo estava
claro se as pneumonias registradas em Wuhan seriam resultado de uma doenca desconhecida.

No dia 03 de janeiro de 2020, o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS), solicitou que fosse verificada sobre os “rumores” da doenca na China. Esse ¢
primeiro passo de preparacdo para ativagdo de uma resposta a um desastre em saude, ¢é
importante ressaltar, que esse dia também marca o inicio do funcionamento da fase de
preparacao em relagdo a gestdo de desastre em saude no Brasil (RODRIGUES, et al., 2020).

Em 10 de janeiro de 2020, apds a confirmacao que se tratava de um novo virus, o0 Comité
de Monitoramento de Eventos (CME), foi ativado para monitorar o surto de Covid-19 na China.
A Secretaria de Vigilancia do Ministério da Satide (SVM/MS) seis dias depois divulgou o
primeiro boletim epidemiolédgico trazendo informagdes a respeito da nova pneumonia. Esse
momento ¢ importante, pois a partir dele, todos os casos confirmados da COVID-19 no Brasil
precisariam ser notificados ao CIEVS, o objetivo era de acompanhar os casos de evolugdo da
doenga no pais (RODRIGUES, et al., 2020).

No dia 22 de janeiro de 2020, o Brasil ativou o Centro de Operagdes de Emergéncias
em Saude Publica para o novo Coronavirus (COE-nCoV), em nivel de alerta I. A ativacdo era
em decorréncia do anuncio realizado pela OMS um dia antes, no qual alterava o risco global
para moderado da COVID-19 (RODRIGUES, et al., 2020).

O primeiro caso registrado de COVID-19 no Brasil aconteceu no dia 26 de fevereiro de
2020, tratava-se de um homem branco, de 61 anos de idade que havia desembarcado na cidade

de Sao Paulo, ap6s uma viagem a Italia (BUENO et. al, 2021).
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Esse registro fez com que o COE-nCoV, alterasse o alerta nacional de nivel I para nivel
IT (PRESP, 2014; Croda et al., 2020). Em 27 de Janeiro de 2020, a Portaria n° 74 da (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria [Anvisa], 2020) criou o Grupo de Emergéncia em Saude
Publica para a conducao de agdes sobre o novo coronavirus (RODRIGUES, et al., 2020). Ainda
como medida em detrimento do primeiro caso confirmado, a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), comegou a distribuir kits de testagem rapida, tendo em vista que essa era uma forma
de acompanhar os casos em diferentes lugares do pais (OMPV, 2020).

No dia 30 de janeiro de 2020, foi criado o Grupo Executivo Interministerial de
Emergéncia em Satde Publica de Importancia Internacional (GEI-ESPII). No dia 3 de fevereiro
de 2020, o Ministério da Saude constituiu a ESPIN, de acordo com a Portaria n° 188, de 2020,
e pos em vigor o Decreto n® 7.616, de 2011, e a Portaria n® 2.952, também de 2011.
Consequentemente, 0 COE-nCoV alterou para III o nivel de alerta nacional em concordancia
com o PRESP (2014). No mesmo dia, o Decreto n® 10.212 promulgou o Artigo 4° do RSI,
indicando a ativa¢ao da SVS/MS como o PFN-RSI no Brasil. Neste sentido, o maior objetivo
seria representar e notificar a OMS os eventos relacionados a pandemia (RODRIGUES, et al.,
2020).

Em 29 de fevereiro de 2020, o Brasil apresentava apenas transmissao local do virus,
dessa forma medidas de restricdes foram tomadas, tais como: restrigdo do espaco aéreo, e
fechamento parcial das fronteiras nacionais, embora essas medidas tenham sido tomadas, nao
impediu que a transmissdo acontecesse entre os outros Estados brasileiros (OMPV, 2020f).

A primeira morte registrada no pais foi de uma mulher de 57 anos de idade, que se
encontrava internada no Hospital Municipal da capital paulista, em 12 de margo de 2020
(BUENO et. al, 2021).

No dia 16 de marco, foi estruturado pelo Governo Federal o Comité de Crise para
Supervisao e Monitoramento dos Impactos da COVID-19, o objetivo deste, era operacionalizar
as demandas oriundas da pandemia, como: “utilizagdo do Fundo Nacional de Seguranca
Publica; chamamento publico para a aquisicdo de equipamentos médicos considerados
estratégicos; e simplificacdo do processo para declaragdo de CP no territorio nacional (Decreto
n° 10.277, de 2020)” (RODRIGUES, et al., 2020).

A partir das confirmacdes das primeiras mortes no Brasil a camara dos deputados
aprovou no dia 18 de margo, um decreto legislativo, no qual reconhecia estado de calamidade
publica no pais, autorizando assim, os gastos no enfrentamento da pandemia (BUENO et. al,

2021).
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No dia 20 de marco de 2020, a publicacdo da Portaria n°® 454 (2020), declarava estado
de transmissdo comunitdria da COVID-19 no Brasil. Essa ¢ uma data importante, pois ela
demarca o momento do fechamento das instituigdes de ensino, como escolas, universidades,
creches e os servigos ndo essenciais. Neste mesmo dia, o Decreto Legislativo n° 6 (2020),
aprovado pelo Senado Federal, que havia sido encaminhado ao Congresso pela Presidéncia da
Republica, decretava estado de Calamidade Ptblica em todo territdrio nacional. Vale dizer, que
essa acdo foi a Gnica medida tomada em consondncia nacional por parte da presidéncia da
republica (RODRIGUES, et al., 2020).

Depois de decretada CP, o Centro de Operagdes Conjuntas para o emprego das Forcas
Armadas no combate a COVID-19 foi ativado. E em 31 de margo, o entdo ministro da Justiga,
Sérgio Moro, autorizou o uso da For¢a Nacional no combate a pandemia no pais (OMPV, 2020).

No mesmo dia em que o Brasil declarava transmissdo comunitaria do virus, em 29 de
fevereiro, em pronunciamento em cadeia nacional, o Presidente da Republica Jair Bolsonaro
minimizava os possiveis impactos da COVID-19. A declaragdo marca o inicio do desencontro
entre as recomendagdes internacionais e a compreensao da burocracia técnica nacional, por um
lado, e aquele que passaria a ser o entendimento presidencial, por outro, quanto a gravidade do
tema (OMPV, 2020).

Em 12 de abril de 2020, aproximadamente, 46,2% da populacdo do Brasil havia aderido
a quarentena, em comparagdo a mar¢o do mesmo ano tinha o nimero de 69,3%, levando em
consideragdo que o recomendado ¢ 70,0% (Mapa Brasileiro da Covid-19, 2020).

E importante mencionar que apds esse periodo observou-se uma queda na adesdo,
especificamente no més de abril, ou seja, uma parte da populagdo passou a ndo atender
integralmente as orientacdes a respeito da quarentena. Acredita-se que esse fendmeno pode ter
ganhado forca a partir das declaragdes e informag¢des ambiguas ou falsas em relagdo a COVID-
19, sendo possivel perceber isso por parte do proprio governo federal (FARO, et. al, 2020).

O desgaste gerado entre o governo federal também refletiu nas manifestagdes dos
prefeitos e governadores de diferentes Estados brasileiros, pois muitos estavam de acordo com
as recomendagdes internacionais de saude, ou seja, buscavam o tratamento adequado que a
pandemia demandava, tanto em relagdo as orientagdes de cuidados, como em relagdo as
tratamento mais indicados. No Poder Executivo, as discordancias geraram a demissdo do entao
Ministro da Saude, Luis Henrique Mandetta, em 17 de abril de 2020. Seu substituto foi o médico
oncologista Nelson Teich, com vasta experiéncia no setor privado de satide. Esse periodo marca

a descontinuidade do trabalho que estava sendo realizado no enfrentamento da pandemia

(RODRIGUES, et al., 2020).
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O entdo Ministro Nelson Teich, assim como o anterior Henrique Mandetta, se recusou
a assinar o protocolo do uso de hidroxicloroquina, medicamento que ndo possui comprovagao
cientifica no tratamento de casos de COVID-19, e cerca de um més depois Nelson Teich deixou
o cargo. As sucessivas trocas de ministros em meio a uma pandemia nao parece ser um ponto
positivo para o seu enfrentamento. Todas essas mudancas geraram na populagdo de um modo
geral muitas incertezas quanto as atitudes e condutas que seriam tomadas, tendo em vista, o
permanente desencontro com as orientagdes internacionais de saude (BUENO et. al, 2021).

No dia 16 de maio de 2020, Eduardo Pazuello foi nomeado como ministro interino.
Pazuello ¢ general da ativa especialista em logistica e atuou na Operagao Acolhida a imigrantes
venezuelanos no norte do pais e ja atuava como secretario executivo do Ministério da Satde.
Dias depois de assumir a pasta, o ministério emitiu nota na qual recomendava o uso de
hidroxicloroquina para casos leves, a prescricdo médica dependia de Termo de Consentimento
por parte do paciente (BUENO et. al, 2021).

As coletivas de imprensa do MS diminuiram e parte do quadro técnico que inclusive ja
havia atuado em outras emergéncias importantes como a da Zika, deixou a pasta. No dia 16 de
setembro de 2020, Eduardo Pazuello foi efetivado como ministro. Ele permaneceu no cargo até
margo de 2021, sua atuacdo foi marcada pelo apoio ao uso de medicagdo sem comprovagao
cientifica quando se trata do coronavirus, pelo recorde de mortes no pais, crise no abastecimento
de oxigénio e medicamentos. Vale lembrar, que Pazuello foi o terceiro ministro dos quatros
ministros da Saude nomeados pelo presidente Jair Bolsonaro durante a pandemia de COVID-
19 iniciada em 2020. Eduardo Pazuello, foi substituido pelo atual ministro da Satde o médico
Marcelo Queiroga (BUENO et. al, 2021).

Outros acontecimentos importantes serdo mencionados nos tdpicos seguintes deste
estudo, optou-se por essa separagdo devido ao grande numero de informagdes que permeiam a

chegada da pandemia no Brasil e dos vastos efeitos que a falta de governanga gerou no pais.

3.5 Pandemia de COVID-19, uma Emergéncia de Sauide Publica

Surtos virais tem sido cada vez mais frequentes em diferentes lugares do mundo, nem
todas as infecgdes virais necessariamente atingem todos os continentes do planeta, observa-se
em muitas situagdes transmissdes que ocorrem em determinadas regides e apesar de altos
indicadores conseguem ser tratadas na propria regido de origem.

Contudo, pandemias como as de COVID-19 podem ser caracterizadas como desastres,

isto ¢, situagdes atipicas de grande magnitude, que comprometem e geram esgotamento das
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capacidades de cada governo em responder a ocorréncia (KIRUTU, 2014). Ou seja, os impactos
de uma pandemia podem gerar problemas, na satide, educagdo e nos diferentes segmentos da
sociedade, isso devido a sua grande capacidade de gerar efeitos adversos. Sendo assim, dada as
grandes propor¢des de um evento desse tipo, podemos também adotar o conceito de Sindemia,
pois trata-se de um termo no qual engloba os diferentes impactos causados.

As discussoes a respeito desse tipo de desastre ndo sdo recentes, as ideias giravam mais
em torno de quando aconteceria do que se algum dia aconteceria. Uma forte evidéncia dessa
perspectiva sdo as orientagdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) que desde 2005,
quando ocorreu o surto da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, alertava e recomendava que os
paises pudessem se preparar para um evento deste tipo, ou seja, uma possivel pandemia
(RODRIGUES, et. al, 2020).

O relatdrio elaborado em 2005, pela OMS, intitulado: Strenthening pandemic influenza
preparedness and response, afirmava que o evento ocorrido em 2005 devido a infec¢@o do virus
(SARS-CoV), foi 0 maior ja vivido e o que mais se aproximou de uma pandemia desde o ano
de 1968, ano no qual o mundo enfrentou a gripe avidria. Sendo assim, o relatorio era uma
indicagdo para que todos os governos elaborassem planos nacionais voltados para o ciclo de
gestao de desastres tendo como base um pensamento logico e estratégico, o que inclui assegurar
a capacidade produtiva de vacinas, garantirem a produ¢@o de insumos e avalizar a formagao de
capital humano (RODRIGUES, et. al, 2020).

O Escritorio das Nagdes Unidas para a Redugdo dos Riscos e Desastres (UNISDR),
durante a Terceira Conferéncia Mundial sobre Riscos e Desastres, realizada em 2015 em
Sendai, Miyagi, no Japao, elaborou o documento intitulado: Marco Sendai para a Redugado de
Risco e Desastres 2015-2030, no qual estabelece prioridades gerais para o enfrentamento de
desastres, incluindo os desastres pandémicos. O documento sobretudo trata de quatro
prioridades fundamentais de orientacdo aos Estados no enfretamento de uma crise: 1 —
compreensdo dos riscos do desastre, 2 — fortalecimento da governanga do risco de desastre para
gerenciar o risco de desastres, 3 - Investir na redug@o do risco de desastres para a resiliéncia e
4 - Aumentar a preparacao para desastres para uma resposta eficaz e para "Reconstruir Melhor"
em recuperagdo, reabilitacdo e reconstrucdo. O documento busca direcionar os paises para o
enfrentamento de possiveis desastres, e a depender do seu tipo, as agdes prioritarias podem
mudar (UNISDR, 2015).

De acordo com a OMS, existem quatro tipos de desastres: naturais, bioldgicos,
tecnologicos e societais. A partir dessa classificacdo a Pandemia de COVID-19 ¢ considerada

um desastre bioldgico. E importante ressaltar que existe ainda a possibilidade de associagdo



30

entre os tipos de desastres, ou seja, por se tratar de um evento de grande magnitude a tecnologia
utilizada como meio de informagdo da populacdo em geral, pode ser empregada como forma
de desinformagdo também, gerando um série de problemas para o enfrentamento da crise, as
chamadas “fake news”, que consistem em disseminar informacgdes falsas, no caso da pandemia
de COVID-19, observou-se o aumento deste tipo de “informagdo”, as noticias giravam em
torno do negacionismo, tratamentos inadequados de satide, o que ocasiona uma amplifica¢ao
da tragédia. Ressalta-se que ndo necessariamente todos os paises experenciam da mesma forma
esse tipo de tragédia, isto vai depender muito da governanca de cada pais, bem como nas

medidas de enfretamento de cada um (RODRIGUES, et al., 2020).

3.6 A chegada da Vacina, incertezas e desencorajamento por parte do Presidente
Jair Bolsonaro

As incertezas e resisténcias em torno das vacinas ndo ¢ algo novo para os cientistas,
epidemiologistas e historiadores (COUTO, et al, 2020). A resisténcia contemporanea em torno
das vacinas se inicia na Europa, especialmente em paises mais ricos. A publicagdo de um artigo
fraudulento de Wakefield em 1998, no qual divulgava a associacdo entre autismo e a vacina
contra sarampo ¢ um verdadeiro marco no fortalecimento dos movimentos antivacinas
(GODLEE; SMITH; MARCOVITCH, 2011).

No Brasil, desde a década de 1960 as campanhas de vacinacdo contra variola, levou o
pais a uma verdadeira ascensdo da chamada cultura da imunizagdo (HOCHMAN, 2011), isso
se deve ao Plano Nacional de Imunizagdo (PNI), em 1975. O PNI ¢ responsavel pela
organizacdo e defini¢do das acdes de imunizacdes do pais, padronizando a oferta gratuita e
universal para toda a populagdo brasileira. Foi a partir do PNI que o Brasil estabeleceu o
calendério vacinal e ganhou grande aderéncia da populacdo, gradualmente o pais alcangou
ampla cobertura das taxas de vacinas.

Desde 2016, ¢ possivel perceber uma queda na cobertura vacinal do Brasil, como
consequéncia, houve o surgimento com maior intensidade de doencas que antes ja estavam
controladas, como ¢ o caso do sarampo, que havia sido erradicada no pais em 2016. Em 2018,
a OMS registrou um substancial aumento dos casos de sarampo desde 2006, ja em 2019 os
nimeros ultrapassaram a marca de 400.000 casos reportados. E em plena crise de COVID-19,
o Brasil, registrou nas primeiras 15 semanas de 2020, 2.369 casos de sarampo e 4 mortes.

Essa contextualizagdo em torno da adesdo por vacinas ¢ de extrema importancia para

compreender as problematicas encontradas em torno da pandemia de COVID-19, tendo em
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vista as repercussdes ocasionadas em ambito mundial sobre a eficiéncia de um imunizante
produzido em “pouco tempo de pesquisa”’. Dando continuidade ao contexto da pandemia,
discute-se o caminho da chegada da vacina contra o novo coronavirus.

Em abril de 2020, a partir de uma grande jungdo através do “Mecanismo COVAX, um
esfor¢o global da Coalizao para Promog¢ao de Inovacdes em prol da Preparagdo para Epidemias
(CEPI), da Alianca Mundial para Vacinas e Imuniza¢do (Gavi), do Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) e da Organizagdo Pan-
Americana da Satde”, foi possivel realizar a distribuicdo equitativa da vacina em todo o mundo
(OPAS, 2021). E embora fosse esperado a entrada do Brasil para compor o grupo, isso
aconteceu tardiamente, apenas em setembro do mesmo ano (BRASIL, 2020).

Com a entrada tardia do Brasil, esse periodo foi marcado por verdadeiros escandalos no
Governo Federal. No que se refere ao atraso na compra do imunizante, como também, no
superfaturamento da compra. Como consequéncia desse ato, vidas foram perdidas, tendo em
vista, que o atual presidente, Jair Bolsonaro, por diversas vezes em rede nacional minimizou a
eficdcia da vacina, inclusive desencorajou a populacdo em ndo tomar as doses recomendadas
pela OMS e pelos cientistas, fazendo “piadas” referentes a mesma, como ¢ possivel perceber
em seu proprio discurso no final de 2020: “La no contrato da Pfizer, estd bem claro nos (a
Pfizer) ndo nos responsabilizamos por qualquer efeito colateral. Se vocé virar um jacaré, ¢
problema seu”. No momento desse discurso, durante uma coletiva de imprensa, o Brasil
contabilizava quase 185 mil mortes (Bolsonaro sobre vacina da Pfizer: “Se vocé virar um
Jjacaré, é problema seu” - ISTOE Independente, [s.d.]).

De acordo com Bueno et al., (2020) em dezembro de 2020 apds muitos esforcos de
diferentes cientistas em todo mundo, a vacina da Pfizer/BioNTech foi liberada, ¢ o inicio da
imunizacdo no Reino Unido, EUA, China e Russia, comegaram. Este foi um periodo que gerou
expectativas nos outros paises, no Brasil, o clima era de dividas sobre tomar ou ndo a vacina,
tendo em vista o grande crescimento de grupos antivacinas em diferentes regides do pais. Esse
movimento acabou ganhando forca devido as informacgdes distorcidas em sua grande parte por
motivagodes politicas e ideoldgicas, e pelo discurso do Presidente Jair Bolsonaro que endossa o
descrédito nas evidéncias cientificas (BUENO et al., 2021).

A falta de planejamento na distribui¢do das vacinas marcou o inicio de sucessivos erros
por parte do governo federal, os pesquisadores envolvidos no planejamento ndo foram
comunicados sobre o inicio da distribui¢do das vacinas entres os Estados e municipios. O ano

de 2020 finalizou marcado pelas incertezas de quais vacinas iriam compor o plano de vacinagao,
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como seria a priorizacdo dos grupos populacionais € como seria realizada a aquisicdo das
vacinas por parte dos governos estaduais, (BUENO et al., 2021).

Sendo assim, um ano ap6s o inicio da pandemia de COVID-19, em 21 de margo de
2021, o Brasil recebe o primeiro lote de vacinas. O total era de 1.022.400 doses. Como dito
anteriormente, o recebimento se deve a juncao de diferentes 6rgdos mundiais para acelerar a
distribuicdo do imunizante entre os paises. Esse primeiro lote continha imunizantes da
AstraZeneca e Sinovac. De acordo com a (OPAS, 2021), “a vacina AstraZeneca fabricada pelo
SK Bioscience, da Coreia do Sul, ¢ da mesma plataforma (tipo) que a fabricada em solo
brasileiro pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), ¢ um produto seguro e de qualidade”, e tem
aprovacao da OMS para o uso emergencial.

Como pode ser percebido o cendrio brasileiro nao foi um dos melhores, e embora todas
essas questdes tenham surgido, foi elaborado o Plano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinacdo Contra a Covid-19, este ¢ um documento elaborado pelo Ministério da Saude/MS,
como medida adicional no enfretamento a Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) gerada pela pandemia, garantindo o envolvimento dos trés niveis de
gestdo. Vale lembrar, que o referido plano esta na sua 12* edigdo, e as informagdes contidas
nesse estudo, corroboram com as ideias publicadas no mesmo. De acordo com o plano, o PNI
atende a populagdo brasileira, que atualmente ¢ estimada em 213,3 milhdes de pessoas
(BRASIL, 2022).

Até fechamento da edi¢do do plano, existiam quatro vacinas autorizadas pela ANVISA,
para o uso emergencial na populacdo brasileira, sendo elas: (Sinovac/Butantan e Janssen) e duas
com registro definitivo (AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer/Wyeth), as vacinas da AstraZeca e
Sinovac, estdo em uso desde o inicio da campanha de vacinagdo contra a covid-19 no pais
(BRASIL, 2022).

Atualmente, em fevereiro de 2022, o Brasil ja distribuiu mais de 407 milhdes de doses,
352 milhdes de imunizantes foram aplicados, 91,6% da populacdo recebeu a primeira dose e

84,8% estdo completamente vacinadas (BRASIL, 2021).

3.7 A chegada da COVID-19 no Estado do Ceara, Brasil

De acordo com Instituto de Pesquisa e Estratégia Economica do Ceara (IPCE). O Cear4,
estd localizado na regido Nordeste do Brasil, possui uma area de 148.886,3 km?, equivalente a
9,58% da area pertencente a regido Nordeste e 1,75% da area do Brasil. Sendo assim, ¢ o 4°

maior estado da regido Nordeste, ficando em 17° lugar entre os Estados brasileiros em extensao
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territorial. No que se refere a divisdo Politico-administrativa, o Ceara possui 184 municipios,
divididos em 14 regides, possui ainda duas regides metropolitanas, Fortaleza e Cariri, essas
regides sao formadas a partir dos aspectos fisicos, geograficos e de estrutura produtiva (IPCE,
2022).

No que diz respeito a sua populagdo, em 2019, o Ceara, tinha 9.166.913 habitantes, dos
quais 45,7%, o equivalente a 4.186.221, estavam localizados na regido de Fortaleza. Na regiao
do Cariri, possui mais de 1 milhdo de habitantes, equivalendo a 11,2% do total. Levando isso
em consideragdo, observa-se a magnitude do Estado do Ceara, quando se fala em territdrio e
populagdo, adicionado a isso o Ceard ¢ um lugar turistico, sendo visitado por pessoas de
diferentes lugares durante todo o ano (IPCE, 2021).

De acordo com Lima (2020), o Ceara ¢ um lugar que frequentemente ¢ acometido por
surtos de Dengue, Zika e Chikungunya. Historicamente possui relatos de viver epidemias,
quando relacionamos a transitoriedade de pessoas com a possivel chegada de um virus de rapida
transmissibilidade, medidas de controle precisam ser tomadas, como foi o caso do coronavirus.

Com o avanco da transmissao de COVID-19 pelos outros Estados brasileiros, o governo
do estado do Ceard, por meio do decreto N° 33.510, de 16 de margo de 2020, informou estado
de emergéncia em saude em todo Estado do Ceara. O mesmo documento também tratava de
medidas de enfretamento que seriam tomadas em detrimento do novo coronavirus (BRASIL,
2020).

Trés dias apds o primeiro decreto, o governo do estado resolve emitir um novo
documento, o decreto de N° 33.519, de 19 de marco de 2020, que resolve estabelecer medidas
mais duras para a conten¢do do coronavirus, o texto traz o fechamento por um periodo de dez
dias de bares, restaurantes, academias, museus, igrejas, entre outros segmentos sociais. Essa era
uma medida de isolamento social com o intuito de conter a propagacdo do virus (BRASIL,
2020).

No periodo do decreto, o Ceara contabilizava vinte casos confirmados de COVID-19,
sendo o estado da Regido Nordeste com maior niumero de casos e o quarto lugar entre todos os
Estados brasileiros. Em 26 de marg¢o de 2020, os casos subiram para 235 confirmados e 3
mortes, o Ceard passou a ocupar o terceiro lugar de maior nimero confirmados no pais naquele
periodo (LIMA, et, al. 2020).

O ano de 2020 foi marcado por uma sucessiva emissdo de decretos, nos quais
prorrogavam o isolamento social, bem como a permanéncia do fechamento das instituigdes:
creches, escolas, universidades publicas e privadas, shoppings, lojas, o funcionamento reduzido

de postos de combustiveis, bares, restaurantes, bem como, toque de recolher. Os Decretos



34

recomendavam ainda, o isolamento social, a obrigatoriedade do uso de mascara facial e dlcool
gel 70°.

O Brasil recebeu seu primeiro lote da vacina, um ano apo6s o inicio da pandemia de
COVID-19. Somente em 2021, praticamente com um ano apos o inicio da pandemia, com o
decreto N° 33.510 de 10 de abril de 2021, no qual resolve manter o isolamento social rigido
com a liberacdo das atividades econdmicas. Esse era um possivel indicio de retorno do

funcionamento de alguns estabelecimentos.

3.8 Impactos Psicologicos da Pandemia de COVID-19 nos profissionais de Saude

Uma vez que a pandemia de COVID-19 ¢ considerada uma Emergéncia em Saude
Publica, os profissionais de satide sdo os principais atores envolvidos no seu enfrentamento, ou
seja, por se tratar de um problema de satide publica, a area de satide ¢ primariamente acionada
para responder a um desastre dessa ordem. Na medida que, se vai realizando o diagnostico da
situagdo, outros atores vao sendo incorporados no enfretamento do desastre e o planejamento
vai se desenvolvendo com o intuito de mitigar os efeitos sociais, econdmicos e culturais
(RODRIGUES et al., 2020).

Desde o inicio da Pandemia de COVID-19, a area da satide tem gerado importantes
discussdes na comunidade internacional e nacional, ou seja, a emergéncia sanitaria ao redor do
mundo e os milhares de mortes causadas alertaram todos os paises a discutirem seus papeis no
enfrentamento da crise (WERNECK; CARVALHO, 2020).

No caso do Brasil, com a alta disseminag@o do virus o pais tem apresentado lacunas que
contribuem para o agravamento dos problemas ja existentes no Sistema Unico de Satide — SUS
(LIMA, PEREIRA ¢ MACHADO, 2020). Durante um longo periodo o Brasil foi o epicentro
da pandemia, o grandioso numero de mortes e transmissdo do virus, fez com que a Fiocruz
declarasse que o pais vivia o “maior colapso sanitério e hospitalar da historia”. Especificamente
em margo de 2021, o pais apresentou 66 mil mortes, e quase 100% da capacidade dos leitos em
diferentes Estados (FIOCRUZ, 2021).

O ano de 2020 finalizou com a falta de profissionais de saude, insumos, méscaras,
aventais, tocas, entre outros, ocasionaram um verdadeiro problema no enfretamento da crise do

novo coronavirus.
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Em um estudo realizado pela Fundagdo Gettlio Vargas em parceria com a Fiocruz, em
2021, sobre “A pandemia de Covid-19 e os (as) profissionais de saude publica no Brasil — 4°
fase,” foi encontrado alguns dados importantes sobre o panorama geral da pandemia no pais.

Por exemplo, a pesquisa contou com a participacdo de 1.829 participantes de diferentes
regides do Brasil, entre as profissdes estavam presentes, Agente Comunitario de Satide — ACS,
Agente Comunitiario de Endemias — ACE, Enfermeiras (os), Médicos (os) e outros
profissionais, (LOTTA, et, al. 2021).

A pesquisa apontou que 87,6% da populagdo dos profissionais de satde sente medo da
COVID-19, dos 96,6% dos respondentes afirmaram que conhecem algum colega de trabalho
que testou positivo para Covid-19 ou teve suspeita, e 31,12% ja tiveram a doenca. No que diz
respeito a satide mental, 80,2% responderam que sua saide mental foi afetada negativamente
pela pandemia e apenas 19% receberam algum tipo de apoio para sua satide mental. Quando
perguntados especificamente sobre os sintomas que mais experimentaram na pandemia, os
profissionais responderam que sentiram: estresse/ansiedade (67,8%), medo (58,8%), cansaco
(57,7%) e tristeza (50,6%). Os sentimentos positivos apareceram em menor frequéncia, sendo
a esperanca (54,1%) e a empatia (29,5%). Outro dado importante da pesquisa, ¢ que a alta
exposi¢do da linha frente requer cuidados especificos e apoio quando se fala em saude mental,
sendo assim, 69,9% dos profissionais responderam o quanto se sentem despreparados para lidar
com a crise (LOTTA, et, al. 2021).

Outro estudo realizado pela professora Flavia de Lima Osorio e colaboradores, da
Faculdade de Medicina da Ribeirdo Preto (FMRP), com 916 profissionais de saude de diferentes
areas: 41% sdo da enfermagem, 30% sdo médicos e 29% sdo de outras profissdes, como:
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, assistentes sociais,
dentistas e terapeutas ocupacionais. A pesquisa encontrou que 36% dos 916 profissionais, que
atuam na linha de frente da pandemia apresentam pelo menos algum tipo de problema na sua
saude mental, ansiedade 43%, depressdao 40%, insonia 61% e estresse pos-traumatico 36%.
Deste modo, observa-se que reagdes, sintomas e transtornos perpassam pelo medo de se contrair
o virus e contaminar os familiares, sobre esta pergunta 98,8% das enfermeiras apresentaram a
maior taxa em contaminar os familiares, seguidos por 93,5% dos médicos (as), e 97,4% dos
outros profissionais de satide (OSORIO, et al, 2021).

As duas pesquisas citadas apontam para o grave problema de saude mental ocasionado
pela pandemia de Covid-19 e, embora ja tenha passado trés anos da maior crise emergencial

em satde publica dos ultimos 100 anos, os efeitos nas esferas, sociais, econdmicas,
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educacionais, tém sido significativos para toda populagdo brasileira, tendo em vista que a
pandemia continua de forma devastadora.

Outra pesquisa realizada por Cristiano Boccolini (2021), do Laboratoério de Informacao
em Saude do Instituto de Comunica¢do e Informagdo Cientifica e Tecnolégica em Satde
(Icict/Fiocruz), constatou que em 2020 o nimero de mortes por covid-19 foram de 230.452 e
ndo 194.949, como havia sido informado anteriormente pelo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, esses dados ndo sdo considerados errados, pois leva
certo tempo do registro dos 6bitos, bem como sua reclassificagdo da causa da morte, em cada
uma das esferas, Federal, Estadual e Municipal. Os dados sdo resultados de uma pesquisa
inédita realizada pela Fiocruz, no qual Boccolini ¢ o coordenador.

A pesquisa ainda trouxe um dado importante sobre os 6bitos por ocupagio e encontrou
que apenas 2% do numero de mortes por Covid-19 em 2020 ¢ de médicos. Os outros Obitos sao
das pessoas que trabalham nos servigos considerados essenciais, ou seja, industrias (22%),
comércio (19%) e agropecudrio que inclui atividades florestais e pesca (18%). Os dados da
pesquisa mostraram ainda que o numero de mortes por Covid-19 em pessoas menores de 18
anos foram de 1.207 e quase metade (45%) tinha até¢ 2 anos de idade, um terco até 1 ano e 9%
eram recém-nascidos (BOCCOLINI, 2021).

O estudo: “Strengthening mental health responses to COVID-19 in the Americas: A
health policy analysis and recommendations”, realizou uma andlise narrativa de pesquisas
realizadas em diferentes paises e constatou que os profissionais de satde da linha de frente, que
$30 0s mais propensos a correrem riscos fisicos, de contaminacao, estigmatizagao social e altas
demandas de trabalho foram altamente impactados pela pandemia (TAUSH, et. al, 2022).

De acordo com a organizagdo Pan-Americana de Saude — OPAS, em maio de 2021, na
América Latina e no Caribe, o nimero de profissionais de satde infectados pela COVID-19,
ultrapassou 1,8 milhdes, e 9.000 morreram do virus. Adicionalmente, nos EUA houve relato de
trabalhadores de satde publica, que apresentaram pelo menos um sintoma, como: depressao
(32,0%), ansiedade (30,3%), PTSD (36,8%) ¢ ideagdo suicida (8,4%), (OPAS, 2021). Em
outros paises, como Argentina, Chile, México, Trinidd e Tobago, encontraram altos indices de

depressdo, ansiedade, estresse e insdnia entre os profissionais de saude (TAUSH, et. al, 2022).

3.9 Depressao

De acordo com o DSM-5, os transtornos depressivos sdo divididos em: transtorno

disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior, transtorno depressivo
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persistente (distimia), transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condi¢do médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao especificado (APA, 2013).

O Transtorno Depressivo Maior (TDM)), € o transtorno mais comum entre as depressoes,
de acordo com o DSM-5, ele ¢ caracterizado por diferentes episddios ocorridos em pelo menos
duas semanas de duragdo. O TDM envolve alteragdes visiveis no afeto, na cogni¢cdo, bem como
nas fungdes neurovegetativas e remissoes episodicas. E muito importante diferenciar a tristeza
e o luto normais em detrimento do episddio depressivo maior. O luto pode gerar grande
sofrimento, porém ndo ¢ habitual que provoque episdédio de transtorno depressivo maior,
quando ocorrem juntos, os sintomas depressivos e o prejuizo funcional podem ser mais graves
e 0 prognoéstico € pior se comparado com o luto que ndo ¢ acompanhado de transtorno
depressivo maior (APA, 2013).

E importante mencionar que nem todas as pessoas que estdo passando por algum tipo
de tristeza ndo necessariamente desenvolverdo TDM, por isso ¢ importante listar alguns
sintomas desse tipo de doenga, que incluem: humor triste, ansioso ou sensacdo de vazio
persistente, sentimentos de desesperanga ou pessimismo, irritabilidade, sentimento de culpa,
inutilidade ou desamparo, dificuldade para dormir, despertar de manha cedo ou dormir demais,
alteracdes de apetite e/ou peso, pensamentos de morte ou suicidio, ou tentativas de suicidio,
dores de cabega, cdibras ou problemas digestivos sem uma causa fisica clara e/ou que nao
melhoram mesmo com tratamento (APA, 2013). Para ocorrer o diagndstico da depressdo, a
pessoa precisa ter pelo menos cinco sintomas todos os dias durante o dia todo, esses sintomas
precisam durar por pelo menos duas semanas, ¢ de extrema importancia observar que um dos
sintomas que precisam estar presentes para o diagnostico ¢ o humor deprimido ou a perda de

interesse ou prazer em quase todas as atividades da vida (NIMH, 2021).

3.10 Ansiedade

Em sua introdugdo o DSM-5 explica que os transtornos de ansiedade incluem
carateristicas de medo e ansiedade excessivos, como também perturbacdes comportamentais
relacionadas. O medo ¢ caracterizado por uma resposta emocional a uma ameaca real ou
percebida, ou seja, ele estd frequentemente associado a excitacdo autondmica aumentada, o que
faz com que o individuo esteja sempre pronto para uma resposta de luta ou fuga, outra
caracteristica presente em relacdo ao medo ¢ a presenga de pensamentos de perigo imediato

(APA, 2013).
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A ansiedade por sua vez estd relacionada a antecipacdo de alguma ameaga no futuro
estando associada a tensdo muscular e vigilancia em preparagao para este tipo de perigo no qual
ainda estd localizado em um evento que ainda ira ocorrer, levando o individuo a ter sempre
comportamentos de cautela ou esquiva. Em muitas situa¢des os niveis de medo ou ansiedade
sdo reduzidos por comportamentos repetidos de esquiva. Ou seja, ¢ uma forma de evitar
constantemente o contato com possiveis situagdes que gerem ansiedade (APA, 2013).

Um fator muito importante que precisa ser mencionado, ¢ que embora nos transtornos
de ansiedade exista a possibilidade de comorbidade entre si, estes podem ser diferenciados a
partir da analise detalhada dos tipos de situagdes nas quais sdo evitadas ou temidas, bem como
pelo contetdo dos pensamentos e crengas que estdo associadas. E necessario compreender que
os transtornos de ansiedade se diferenciam do medo e da ansiedade de adaptagdo por serem
excessivos ou persistentes ultrapassando os periodos considerados apropriados para o nivel do
seu desenvolvimento. Vale ressaltar que cada transtorno de ansiedade ¢ diagnosticado quando
os sintomas ndo sdo provenientes do uso de substincias, como medicamentos ou de outra
indicacdo médica, ou ainda, quando os sintomas ndo sdo mais bem compreendidos por outro
transtorno mental (APA, 2013).

Entre os diferentes tipos de ansiedade, podemos citar o transtorno de ansiedade
generalizada, que tem como caracteristicas principais a ansiedade e a preocupacdo excessiva no
que se refere a diferentes esferas da vida cotidiana, como desempenho no trabalho e em
atividades escolares, pois essas atividades o individuo encontra dificuldade em controlar. Além
do mais, podem existir sintomas fisicos, que incluem inquietagdo, ou a ideia de “nervos a flor
da pele”, fatigabilidade, dificuldade de concentracdo, ou ter brancos, irritabilidade, tensao
muscular e perturbagdo do sono (APA, 2013).

De acordo com o National Institute of Mental Health (2022), quando os adultos
desenvolvem TAG, comumente ficam nervosos, geralmente em situagdes que envolvam a
seguranga no trabalho e/ou seu desempenho, a proporia saude, a saide e o bem-estar dos filhos
ou outros membros da familia, as finangas, entre outros fatores.

As pessoas com sintomas do transtorno de ansiedade generalizada podem desenvolver
alguns sintomas como: suar excessivamente, ficar tonto ou sentir falta de ar, frequentemente
sente vontade em ir ao banheiro, dificuldade para adormecer ou permanecer dormindo, sentir-
se frequentemente cansado ou facilidade em ficar cansado, sentir-se irritavel ou no limite,
preocupacdo excessiva com as tarefas do dia a dia, dificuldade em controlar as preocupagdes
ou sentimentos de nervosismo, na maioria do tempo apresentam inquietagao e tem problemas

para relaxar, dificuldade de concentracdo e facilmente se assustam, alguns sintomas fisicos
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incluem; dores de cabeca, dores musculares, dores de estdmago ou dores inexplicaveis,
dificuldade em engolir, tremer ou se contorcer (Nacional Institute of Mental Health, 2022).
Dessa forma, a TAG pode ser desenvolvida no ambiente familiar, fatores cerebrais e
bioldgicos também estdo envolvidos, pois eles desempenham um papel fundamental no medo
e na ansiedade. Os pesquisadores descobriram que causas externas, como experenciar um
evento traumdtico ou estar em um ambiente estressante podem contribuir para o

desenvolvimento do transtorno de ansiedade generalizada (NIMH, 2021).

4 METODO

4.1 Tipo de pesquisa
Quanto a sua natureza, esta pesquisa foi observacional, exploratdria, quantitativa do tipo

transversal analitica.

4.2 Participantes

O publico foi composto por profissionais de satide que estiveram na linha de frente da
pandemia no periodo de marco de 2020 a setembro de 2022, e que atuaram no enfrentamento
da pandemia mais precisamente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sendo estes médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas entre
outros.

Escolheu-se como /dcus da pesquisa o Hospital Regional do Cariri — (HRC), por ser a
maior instituicdo de aten¢do secundaria na cidade de Juazeiro do Norte/CE e por ser referéncia
na regido do Cariri cearense, ocupando um elevado numero de profissionais de saude. O HRC
foi o primeiro hospital publico da rede estadual construido no interior do Ceara. Com 27 mil
metros quadrados e com 294 leitos, o HRC assiste a uma populacdo de 1,5 milhdo de
habitantes dos 44 municipios da macrorregido do Cariri, formada pelas regides de saude de
Juazeiro do Norte, Crato, Brejo Santo, Iguatu e Ico. Dessa forma, a institui¢do tem sido
referéncia na regido para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, no interior do Estado

do Ceara.

4.2.1 Critérios de Exclusao
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Os critérios de exclusdo foram os profissionais de saude que estejam atuando a menos

de um més nas UTI’s COVID-19.

4.2.2 Critérios de Inclusao

Como critérios de inclusdo elegeram-se os profissionais de saide que atuaram nos
cargos de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos e
nutricionistas; os profissionais precisaram ter atuado ou estar atuando nas UTI’s Covid-19 do
Hospital Regional de do Cariri — HRC entre 2020 e 2021, foram considerados tantos
profissionais efetivos como os contratados em carater temporario, pessoas de ambos 0s sexos e

como Ultimo critério possuir idade acima de 18 anos.

4.2.3 Instrumentos

Para atingir os objetivos desta pesquisa, os instrumentos abaixo foram utilizados. Os
instrumentos foram escolhidos por serem referéncia para a defini¢do dos desfechos que foram
avaliados, pois considera-se que eles possam rastrear a saude mental dos profissionais de saude
envolvidos nesta pesquisa.

Questionario de Identificacdo Pessoal e de Trabalho (Apéndice A): O Instrumento foi
criado pelos pesquisadores para coletar as informagdes de identificagdo, bem como para
analisar variaveis relacionadas a atuacdo profissional e a pandemia.

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse, (DASS-21) (Anexo A): ¢ uma escala de
autorrelato, na qual contém trés subescalas - depressdo, ansiedade e estresse -, ¢ um instrumento
do tipo Likert, de quatro pontos (0,1,2 e 3). A escala Likert ¢ composta de frases, e no que se
refere a cada uma delas solicita aos sujeitos que manifeste o grau de concordancia e
discordancia de cada item. (VIGNOLA, 2013). A versdo que foi utilizada ¢ a resumida
composta de 21 itens conhecida como DASS-21(MARTINS et al, 2019, p. 34).

Self Report Questionnaire (SRQ 20) (Anexo B): E um instrumento de rastreamento
para transtornos mentais ndo-psicoticos com respostas do tipo sim ou ndo. A cada resposta
positiva o sujeito pontua com o valor 1 para compor o escore final por meio do somatorio destes
valores, sendo 0 baixa probabilidade e 20 alta probabilidade de transtorno mental ndo psicoético.

(GONCALVES et al., 2008).
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4.2.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A partir da defini¢do do projeto foi estabelecido contato com os responsaveis pela
instituicdo participante para a realizacdo da pesquisa. Os objetivos e procedimentos do estudo
foram apresentados para apreciagdo e concordancia da direcdo. A direc¢do foi informada sobre
eventuais alteragdes no projeto apos a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa que, quando
necessario, sugere modificacdes para garantir que os aspectos éticos sejam respeitados,
conforme a resolugdo 466/2012. Com o consentimento da instituicdo para a realizagdo da
pesquisa, o projeto foi submetido ¢ obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade de Sdo Paulo (CAAE: 52091221.8.0000.5561). O pesquisador
entrou em contato por e-mail com o setor de estudo do HRC. No e-mail foi explicado a pesquisa,
bem como constou os contatos do pesquisador e o link do Google Forms

https://forms.gle/XnoDSN4f8ENuFzxM7 que continham as perguntas de pesquisa € o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi solicitado que o hospital encaminhasse este e-mail com as informagdes da pesquisa,
os contatos do pesquisador e o link do Google forms, de forma a convidar os profissionais da
saude que atuaram/atuam na Unidade de Terapia Intensiva. A amostragem foi por
conveniéncia, uma vez que os todos os profissionais foram convidados a participarem da

pesquisa.

4.5.1 Variaveis
4 .5.1.1 Variaveis independentes

As varidveis independentes foram avaliadas em dois blocos: 1) Caracteristicas
sociodemograficas — idade (anos completos), Género (Feminino ou Masculino ou nio binario
ou outros), nimero de filhos (nenhum ou 1 ou 2 ou 3 ou mais), estado civil (solteira ou casada
ou Divorciada ou Vitva ou Outro), compartilhamento de residéncia (filhas ou Pais ou Amiga
Companheiro e Filhos ou Sozinha ou outro), quantas pessoas residiu durante a pandemia (1 ou
2 ou 3 ou 4 ou 5 ou mais ou sozinha), profissdo (Médica ou Enfermeira ou Fisioterapeuta ou
Téc. de Enfermagem Aux. de Enfermagem ou Outro); 2) Varidveis relacionadas com trabalho:
tempo de atuagdo no HRC (1 més a 6 meses ou 7 meses a 12 meses ou 1 ano a 2 anos ou 2
anos a 4 anos ou 5 anos ou mais), renda individual (em reais) tempo de atuag¢do na linha de
frente da Covid-19 (1 més a 6 meses ou 7 meses a 12 meses ou 1 ano e 6 meses ou outro),
jornada de trabalho alterada devido a pandemia (sim ou ndo; se sim - jornada de trabalho

aumentou ou jornada de trabalho diminuiu), sentiu o desejo de deixar o emprego (sim ou nao),
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medidas de protecdo (sim ou ndo), satisfagdo das medidas de protecdo (muito satisfeito ou
razoavelmente satisfeito ou pouco satisfeito ou nada satisfeito), recebeu apoio de colegas do
trabalho (sim ou ndo), infectado por SARS-COV-2 (sim ou ndo), preocupa¢do em infectar
familiares (sim ou ndo), restri¢do com contato social (sim ou ndo), relagdo negativa com outras
pessoas (nunca ou raramente ou as vezes ou frequentemente), relagdo negativa com o trabalho
(nunca ou raramente ou as vezes ou frequentemente), relagdo negativa com a profissdo (nunca
ou raramente ou as vezes ou frequentemente), ansiedade devido a pandemia (nunca ou
raramente ou as vezes ou frequentemente), tristeza devido a pandemia (nunca ou raramente ou
as vezes ou frequentemente), angustia devido a pandemia (nunca ou raramente ou as vezes ou
frequentemente), irritabilidade devido a pandemia (nunca ou raramente ou as vezes ou
frequentemente), medo devido a pandemia (nunca ou raramente ou as vezes ou
frequentemente), panico devido a pandemia (nunca ou raramente ou as vezes ou
frequentemente), estresse devido a pandemia (nunca ou raramente ou as vezes ou
frequentemente), experimentou outro sintoma (resposta aberta), auxilio para saide mental (sim
ou ndo), fez psicoterapia (sim ou nao), praticou meditagdo (sim ou ndo), consulta com
psiquiatra (sim ou ndo), fez ioga (sim ou nao), sentimentos apos vacina (nunca ou raramente ou

as vezes ou frequentemente).

4 .5.1.2 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes foram mensuradas a partir de dois instrumentos: Escala
DASS-21 que avalia ansiedade, estresse e depressdao e a SRQ20 que ¢ um instrumento de
rastreio de saide mental. A DASS-21 considera dentro do padrdo de normalidade para os
desfechos de depressao, ansiedade e estresse, o escore médio < 2,34 e percentil de <P78. Os
casos de depressao, ansiedade e estresse considerados como leves, possuem percentil de P78|-
P87 e escore médio 2,34|-2,61, respectivamente. Os casos considerados moderados para os trés
desfechos, tém percentil de P87|- P95 com escore médio 2,61]-2,85, os casos considerados
graves possuem percentil de P87|- P98 e o escore médio de 2,85|- 2,94, os casos extremamente
graves sdo considerados com um percentil > P98 e escore médio de > 2,94 (Martins et al.,
2019). A escala SRQ20 apresenta uma série de perguntas que gera um escore que pode variar
de 0 a 20. A pontuacdo ocorre por meio de cada resposta positiva (valor 1) e o ponto de corte
estabelecido pela literatura pra caracterizar o sofrimento mental, com melhor sensibilidade e

especificidade, ¢ 7,5 (GONCALVES ET AL., 2008).
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4.6 Procedimentos de analise de dados

A analise dos dados foi processada pelo programa estatistico Stata, versao 17. Foram
considerados valores absolutos e relativos para andlise descritiva. Para as varidveis
quantitativas, foram calculadas as medidas de tendéncia central média e mediana, bem como
medidas de dispersdo como valores minimo e maximo e desvio padrdo. Para as varidveis
categoricas foram calculadas frequéncias absolutas e relativas e apresentadas em forma de

tabelas.

4.7 Analise dos aspectos éticos

No que se refere as questdes éticas dessa pesquisa, destaca-se que ela estd apoiada pela
resolugdo n°® 466 de 2012, a qual normatiza e regulamenta as pesquisas realizadas com seres
humanos. Considerando o sujeito e a coletividade, assim como sua autonomia, riscos €
beneficios ofertados pela pesquisa, reafirmando seus direitos e deveres relativos a pesquisa
(BRASIL, 2012). Os participantes também foram orientados acerca do anonimato, natureza da
pesquisa, objetivos e sigilo das informacgdes prestadas.

No que concerne aos beneficios desejados com a execucao dessa pesquisa destacam-se:
a importancia de aprofundar os estudos a partir do contexto das pandemias, levando em
consideragdo que ¢ um evento recente que o mundo enfrenta. Isso leva a um maior estimulo
para elaboragdo de construcgdes tedricas que dialoguem sobre as emogdes e saide mental dos
profissionais de saude.

Por ser uma pesquisa com seres humanos, considera-se que apresenta riscos, como
desconforto por parte dos sujeitos participantes, visto que a aplicagdo do questionario pode
remeter a lembrangas e sentimentos negativos nos participantes, propiciando sua desisténcia ou
interrupg¢do da pesquisa, e ainda a tomada de tempo do sujeito. Caso o participante entre em
contato com o pesquisador apresentando desisténcia ou desconforto, o pesquisador fard um
acolhimento de forma remota por video chamada, se o participante assim permitir. Buscando
oferecer uma escuta acolhedora e empatica. O pesquisador também poderd encaminhar o
participante para o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio, caso seja acordado
entre pesquisador e participante. Essas medidas foram tomadas de forma a amparar os
participantes, na tentativa de minimizar possiveis desconfortos advindos da pesquisa. Os
participantes assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram

esclarecidos que poderdo retirar sua autorizagdo quando desejarem, bem como constara o
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contato dos pesquisadores no TCLE, para facilitar a interacdo com o pesquisador, se o
participante necessitar.

Os participantes da pesquisa foram assegurados quanto ao sigilo e privacidade das
informagdes fornecidas, assegurando assim total respeito com a identidade pessoal de cada
sujeito, ou seja, foram tomados todos os cuidados para que ndo ocorra qualquer elemento ou
situagio em que seja possivel identificar os participantes, mantendo-se o sigilo. E
responsabilidade de o pesquisador informar sobre a guarda dos documentos e confidencialidade
dos mesmos, evitando assim a exposicdo destes elementos que possam identificad-lo na
pesquisa. O projeto de pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Sao Paulo sob protocolo CAAE:52091221.8.0000.5561.
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5 RESULTADOS

5.1 IMPACTOS PSICOLOGICOS EM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUARAM
NA LINHA DE FRENTE DA PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISAO
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Resumo

A Covid-19 se tornou um grave problema de saude publica mundial a partir de janeiro de 2020.
Desse modo, muitos profissionais de satide precisaram reorganizar seus processos de trabalho
para atuar na linha de frente para conter a pandemia. O objetivo desse estudo foi avaliar se os
profissionais de satide da Unidade de Terapia Intensiva — UTI, sdo mais depressivos, ansiosos
e estressados que os demais profissionais da area da saude de outros setores durante a pandemia.
Foi realizado uma metanalise para investigar os efeitos psicoldgicos nos profissionais de saude
que atuaram na linha de frente da pandemia de Covid-19. Os artigos foram pesquisados em
cinco bases de dados e no total foram avaliados trinta e nove estudos. Os desfechos estudados
foram: ansiedade, depressdo, estresse e transtorno de estresse pos-traumatico — TEPT. A
metanalise mostrou alta propor¢ao de ansiedade, depressao e estresse entre os trabalhadores da
satde que atuaram na linha de frente da pandemia. A¢des para o cuidado com a satide mental ¢

de extrema importancia para os profissionais de satde.

Palavras-chave: Pessoal da satde, Unidade de Terapia Intensiva, Depressdo, Ansiedade,
Estresse, Estresse pos-traumatico, COVID-19.
Abstract

Covid-19 became a serious global public health problem as of January 2020. Thus, many health

professionals had to reorganize their work processes to act on the front line to contain the
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pandemic. This study was evaluated by Intensive Care Unit Health Professionals if Intensive
Care Unit Health Purposes — The Health Goal and too stressed during the pandemic. An updated
analysis was carried out to investigate the psychological effects on healthcare professionals who
worked on the front lines of the Covid-19 pandemic. The articles were searched in five
databases and in total there were thirty-nine studies. The post-PT studied were:- anxiety,
depression, stress, stress — stress. There was an evident relationship between the Covid-19
pandemic and the psychological effects on the mental health of health professionals. The
analysis came together in the face of the high proportion of anxiety, depression and stress of

health workers who acted in line with the pandemic.

Keywords: Health personnel, Intensive Care Unit, Depression, Anxiety, Stress, Post-traumatic
stress, COVID-19.

1. INTRODUCAO

A Covid-19 se tornou um grave problema de satde publica mundial a partir de janeiro
de 2020. Desse modo, muitos profissionais de saude precisaram reorganizar seus processos de
trabalho para atuar na linha de frente para conter a pandemia. Ao total, até 31 de dezembro de
2021, houve 14,9 milhdes de 6bitos, esses Obitos estdo relacionados tanto a infec¢io pelo novo
coronavirus, como pelo impacto gerado ao acesso aos sistemas de saude (OPAS, 2022).

Aliado a essa crise, surgiram outros problemas relacionados com a saude mental dos
trabalhadores que atuaram na assisténcia direta ao individuo infectado pela Sars Cov2. A
ansiedade, estresse e depressao vieram relacionadas com as novas condi¢des de trabalho, como
lidar com situagdes iminentes de morte e com duvidas de quando o caos implantando por uma
doenga infectocontagiosa poderia ser finalizado (TEIXEIRA et al., 2020).

Estima-se que os profissionais de saude atuantes na linha de frente da Covid-19
manifestaram algum sintoma de ansiedade/estresse 67,8%, 58,8% relataram sentir medo e 65%
dizem sentir depressdo (LOTTA, 2021; FIOCRUZ, 2022). Ademais, 33,8% apresentaram esses
agravos no maior nivel de gravidade (FIOCRUZ, 2022). Sabe-se que a adequada satide mental
¢ de suma importancia para uma assisténcia de qualidade e confortavel para a pessoa que esta
passando por problemas de saude. Nesse sentindo, profissionais de saide doentes, que cuidaram
de pessoas em estado critico de saude, podem ter potencializado as morbidades relacionadas

com a propria saide mental nesse periodo (LOTTA, 2021).
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Diante desse quadro geral de crise, os profissionais de satide que atuaram tanto na linha
de frente como na segunda linha foram expostos e sobrecarregados pelo trabalho no
enfrentamento da pandemia. Logo, a realizagdo de revisdo sistematica com metandlise pode
elucidar de forma mais clara esse panorama de satide em relagdo a ansiedade, estresse e
depressdo para tomada de decisdo mais assertiva para os cuidados psicoldgicos e psiquiatricos
de profissionais de saude com os desfechos descritos.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar se os profissionais de saide da Unidade
de Terapia Intensiva — UTI, s3o mais depressivos, ansiosos e estressados que os demais
profissionais da area da saide de outros setores durante a pandemia, por meio de revisao

sistematica e metanalise.

2. METODO

2.1 Desenho do estudo

Este artigo de revisdo sistematica e metanalise foi organizado a partir dos itens da lista
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Para
organizar a pergunta da pesquisa foi aplicado o acronimo PECO: Participantes (profissionais
de saude que atuaram na pandemia de COVID-19) Comparagdo (Nao atuar na UTI/Emergéncia

pandemia) Outcome (Complicagdes na saude mental resultantes da pandemia de COVID-19).

2.2 Critérios de elegibilidade

Para sele¢do dos estudos foram levados em consideragdo os seguintes critérios de
elegibilidade: O uso de escalas validadas para depressdo, ansiedade e estresse; Estudos
realizados com profissionais de saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,
técnicos e auxiliares de enfermagem, entre outros, que atuavam na UTI e Emergéncia de Covid-
19; Estudos observacionais que avaliaram a relagdo entre local de trabalho (UTI e emergéncia)
e ansiedade, estresse e depressao.

Foram excluidos desta revisdo os profissionais que nao tém formacao na area da satde,
embora atuem na mesma, como por exemplo: pessoal do setor administrativo, diretores,
recursos humanos, seguranga, faxineiro, copeiros entre outros. Foram excluidos estudos de

revisdo sistematica e estudos que avaliavam apenas Burnout.
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2.3 Fonte dos dados e Estratégia de busca

Para realizar a estratégia de busca, inicialmente foi utilizado o dicionario controlado:
Medical Subject Headings (MeSH) da base de dados PubMed. As palavras-chave escolhidas
foram: “Health Occupation”, Intensive Care Unit”, “Depression”, “Anxiety”, “Stress
professional” e “COVID-19”. Os termos similares dos descritores selecionados foram
utilizados na busca.

Uma vez que a estratégia de busca foi qualificada por um pesquisador com mais
experiéncia por meio do PRESS - Peer Review of Electronic Search Strategies, foi realizada a
pesquisa nas seguintes bases de dado: MEDLINE via PubMed, Scopus e Scielo/ Lilacs via
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Adicionalmente, foi empregada a base MEDXRIV para
identificar estudos da literatura cinzenta. As seguintes combinacdes foram utilizadas a partir
dos operadores booleanos: “Health Occupation” AND “Intensive Care Unit” AND
“Depression” OR “Anxiety” OR “Stress professional” AND “COVID-19”. Nao foram

aplicados filtros e as linhas e estratégias de busca constam em arquivos suplementar.

2.5 Selecao dos estudos

A selegdo dos estudos foi realizada por dois autores e ocorreu de forma independente.
Os registros rastreados foram selecionados por meio de titulos e resumos na aplicacdo Web
Rayyan (MOURAD et al., 2016). Foram considerados estudos entre 2020 e abril de 2022. Os
desacordos foram resolvidos por meio de consenso dos dois revisores. Apos essa etapa, as
pesquisas elegiveis seguiram para a leitura de texto completo por dois leitores independentes e,

mais uma vez, os desacordos foram resolvidos por meio de consenso dos avaliadores.

2.6 Extracao dos dados

Os dados foram coletados e extraidos de maneira independente por dois revisores, as
divergéncias encontradas foram resolvidas, até chegar a um consenso. A extra¢ao dos dados foi
realizada através do programa Excel, e levou em consideracdo as seguintes variaveis: Titulo
dos trabalhos, autor, ano de publicacdo, local da pesquisa, objetivos, tipo de estudo,
instrumentos, caracteristicas, resultados, financiamento, amostra, nimero de pessoas com

ansiedade, numero de pessoas com depressdo, numero de pessoas com estresse, nimero de
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pessoas com TEPT e resultados principais. Para os estudos que ndo tinham os dados

disponiveis, foi solicitado por e-mail aos autores as informagdes necessarias.

2.7 Avaliacao da qualidade metodologica dos artigos selecionados para revisao

sistematica

Foi utilizada a ferramenta Newscatle-Ottawa para estudos de coorte, caso-controle e
transversal. Os estudos foram classificados conforme qualidade metodolégica em baixa,
moderada e alta conforme os dominios apresentados acerca da sele¢ao dos participantes, fatores

de confundimento e defini¢do de exposi¢ao e desfecho.

2.8 Analise de dados

Foi conduzida analise estatistica por meio de metanalise de efeitos randomicos com uso
da técnica razdo de maximo verossimilhanca restrita. A heterogeneidade estatistica dos estudos
incluidos foi mensurada por meio do I* Higgins e Thompson. Os pontos de corte utilizados
foram 0 a 40% (ndo importante), 30 a 60% (pode ser moderado), 50 a 90% (heterogeneidade
substancial) e de 75 a 100% (heterogeneidade importante).

Foram estimadas a frequéncia relativa sumdria dos desfechos com respectivo intervalo
de confianca de 95%. Adicionalmente, foram calculadas medidas de associagdo Odds Ratio e
intervalo de confianga de 95%. Foi realizado o grafico de funil para detectar os estudos
ausentes, de forma complementar aplicou-se a regressdo de Egger com significancia de 5% caso

existissem na metanalise no minimo 10 estudos.

2.9 Protocolo de pesquisa

Previamente foi consultado na base de dados PROSPERO se existia alguma revisao
sistematica sobre o tema em andamento. Diante da auséncia de estudos em andamento e nao
identificacdo de revisdes publicadas optou-se por cadastrar essa revisao no site do PROSPERO

sob Protocolo CRD42022310835.

3. RESULTADOS
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Foram encontrados 462 estudos, sendo que 220 artigos foram detectados como
duplicados, ficando apenas 242 estudos, destes foram lidos titulos e resumos com o intuito de
verificar quais estavam de acordo com objetivos dessa revisdo, sendo assim, foram excluidos
203 estudos, restando 39 artigos, nos quais foram lidos na integra e se encontram no fluxograma
prisma.

Dos 39 estudos selecionados foi possivel observar que eles foram desenvolvidos em
dezenove (19) paises diferentes, sendo estes: China (6), seguidos pela Franca (5), Italia (4),
Turquia (5), india (3), Reino Unido (2), Australia e Nova Zelandia (2), Espanha (3), Inglaterra
(1), Canada (1), Suica (1), Chipre (1), Egito (1), Holanda (1), Peru (1), Bélgica (1) e Irlanda
(1). E importante mencionar que dois estudos india (1) e Inglaterra (1) foram classificados como
Pré-print, ou seja, artigos que estavam em fase de aprovacao para publicagdo.

Com relagdo as amostras, trés paises mostraram possuir 0 maior nimero de pessoas, a
Austrélia trouxe uma quantidade significativa em seus dois estudos, respectivamente 7.846 e
3.039 profissionais de satide, a Inglaterra trabalhou com amostra de 6.080 participantes, a China
por sua vez apresentou 1.363, 1.091, 731, 659, 291 e 90 nos seis estudos realizados. A Franga
trabalhou com uma populacao de 1.203, 1.058, 515 e 381 pessoas, as outras amostras podem
ser consultadas na tabela 1, que estdo organizadas pelas varidveis extraidas dos estudos. Todas

as informagdes mencionadas constam em material suplementar (APENDICE B).
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Frequéncia Relativa Peso

Estudo com IC 95% (%)
Vadi, Sonali (2022) —— 0.16 [ 0.01, 0.32] 4.05
Charlotte Elizabeth Hall (2022) [ | 0.44[ 0.41, 0.46] 4.67
Fari, Giacomo (2021) —u— 0.49[ 0.25, 0.72] 3.47
Vitale, Elsa (2021) —— 0.24[ 0.12, 0.35] 4.33
Peng, Xiaofan (2021) -+ 0.59[ 0.51, 0.66] 4.54
Greenberg N (2021) - 0.11[ 0.04, 0.19] 4.54
Karasu F (2021) B 0.51[ 0.43, 0.58] 4.54
Hammond N (2021) ] 0.35[ 0.32, 0.39] 4.65
Azoulay E (2021) s 3 0.42[ 0.36, 0.48] 4.60
Wozniak H (2021) [ ] 0.05[ 0.01, 0.08] 4.66
Kapetanos K (2021) —— 0.27[ 0.16, 0.37] 4.41
Guo WP (2021) = B 0.53[ 0.47, 0.59] 4.59
Smallwood N (2021) [ ] 0.60[ 0.58, 0.62] 4.68
Altmayer V (2021) —u— 0.20 [-0.03, 0.44] 3.48
Carmassi C (2022) - - 0.23[ 0.14, 0.31] 4.48
Carmassi C (2021) —— 0.14[ 0.02, 0.26] 4.30
José, S (2022) —— 0.55[ 0.38, 0.71] 3.99
Garcia-Hedrera, FJ (2021) —l— 087[ 0.78, 0.96] 4.45
Heesakkers, H.(2021) - 0.27[ 0.20, 0.34] 4.54
Xiong, L.-J (2021) —— 0.24[ 0.12, 0.35] 4.33
Caillet, A. (2021) ——- 0.64[ 0.54, 0.74] 4.41
Quispe-Sancho, A. (2021) —- 0.13[ 0.05, 0.21] 4.49
Acar Sevinc, S. (2021) —— 0.43[ 0.24, 0.62] 3.81
Overall S 0.37 [ 0.28, 0.45]

Heterogeneity: = 0.04, I*= 97.92%, H’ = 48.03
Test of 8 = 6;: Q(22) = 1106.44, p = 0.00
Testof 6 =0:z=8.34,p =0.00

Random-effects REML model

Figura 2 - Forest plot da metanalise com medida de frequéncia relativa e intervalos de
confianca de 95% para ansiedade, de todos os estudos avaliados.

Por meio de metandlise estimou-se que a frequéncia relativa de ansiedade em
profissionais da satide durante a pandemia foi na ordem de 37%.

Em relacdo a depressdo o percentual de trabalhadores da saude com esse diagnostico
também foi de 37%. O estresse esteve presente em 44% dos profissionais de saude investigados.
Para transtorno de estresse pds-traumatico esse indicador correspondeu a 29%. O grafico de
funil foi realizado para ansiedade e depressdo e ndo foi detectado auséncia de estudos (Egger
para ansiedade: 0,71; Egger para depressao: 0,81).

Nao foi possivel observar associacdo entre o local de trabalho (linha de frente ou

segunda linha) com ansiedade ou depressdo (material suplementar 1). Devido a
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indisponibilidade de dados que permitisse estimar as medidas de associa¢ao nos artigos nao foi

conduzida metanalise de associagdo para estresse.

Frequéncia Relativa Peso

Estudo com IC 95% (%)
Vadi, Sonali (2022) —— 0.44[0.29, 0.60] 4.47
Charlotte Elizabeth Hall (2022) [ | 0.52[0.50, 0.55] 5.03
Fari, Giacomo (2021) —— 0.47[0.23, 0.71] 3.92
Ezzat, Ahmed (2021) - = 0.37[0.29, 0.46] 4.86
Peng, Xiaofan (2021) . B 0.66 [0.59, 0.73]  4.91
Greenberg N (2021) 1+ 0.06 [0.01, 0.14]  4.91
Hammond N (2021) [ ] 0.27[0.23, 0.30] 5.01
Azoulay E (2021) E 3 0.25[0.20, 0.31] 4.96
Wozniak H (2021) [ ] 0.05[0.01, 0.08] 5.01
Guo WP (2021) €IF 0.56 [0.50, 0.62] 4.95
Smallwood N (2021) [ ] 0.57[0.55, 0.60] 5.03
Altmayer V (2021) —— 0.16[0.08, 0.39] 3.94
Carmassi C (2022) - 0.19[0.11, 0.28] 4.86
Carmassi C (2021) —— 0.09[0.03, 0.21] 4.70
Elgohary, HM (2021) — 0.80[0.68, 0.92] 4.70
Heesakkers, H.(2021) s B 0.19[0.11, 0.26]  4.91
Xiong, L.-J (2021) — 0.63[0.51, 0.74] 4.73
Caillet, A. (2021) —- 0.45[0.35, 0.55] 4.80
Quispe-Sancho, A. (2021) . 0.02[0.06, 0.10] 4.87
Saracoglu, KT (2020) —— 0.43[0.30, 0.57] 4.61
Das, A (2020) —- 0.64[0.54, 0.73] 4.82
Overall - 0.37[0.27, 0.47]
Heterogeneity: 1° = 0.05, I* = 98.41%, H” = 62.87
Test of 8 = 6;: Q(20) = 1241.14, p = 0.00
Testof 6=0:z=7.34,p =0.00

0 5 1

Random-effects REML model

Figura 3 - Forest plot da metanalise com medida de frequéncia relativa e intervalos de
confianga de 95% para depressao de todos os estudos avaliados.



Frequéncia Relativa Peso
Estudo com IC 95% (%)
Vadi, Sonali (2022) —- 1.00[0.84, 1.16] 10.85
Mehta, Sangeeta (2021) . B 0.67[0.58, 0.76] 11.21
Aisa, Tharwat (2021) [ ] 0.95[0.90, 1.00] 11.35
Hammond N (2021) [ ] 0.35[0.31, 0.38] 11.38
Azoulay E (2021) [ ] 0.20[0.14, 0.26] 11.33
Kapetanos K (2021) - 0.18[0.08, 0.28] 11.18
Altmayer V (2021) —— 0.09[0.15, 0.32] 10.24
Quispe-Sancho, A. (2021) . 3 0.03[0.05, 0.11] 11.25
Das, A (2020) : B 0.45[0.35, 0.55] 11.20
Overall -~ 0.44[0.20, 0.67]

Heterogeneity: 1° = 0.13, I* = 98.98%, H’ = 97.70
Test of 6 = 6 Q(8) = 720.33, p = 0.00
Testof 6 =0:z=23.64, p=0.00

Random-effects REML model
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Figura 4 - Forest plot da metanalise com medida de frequéncia relativa e intervalos de

confianca de 95% para estresse, de todos os estudos avaliados.

Frequéncia Relativa Peso
Estudo com IC 95% (%)
Charlotte Elizabeth Hall (2022) [ ] 0.46 [ 0.44, 0.49] 10.76
Mehta, Sangeeta (2021) —— 0.25[0.16, 0.34]  9.90
Ezzat, Ahmed (2021) —— 0.28[0.19, 0.36] 10.00
Guo WP (2021) - 0.11[0.05, 0.17]  10.43
Carmassi C (2022) — 0.24[0.15, 0.32] 10.00
Carmassi C (2021) —— 0.18[0.06, 0.30]  9.32
Pan L (2021) — ] 0.14[0.06, 0.21] 10.17
Heesakkers, H.(2021) —- 0.22[0.15, 0.29] 10.23
Xiong, L.-J (2021) —l— 0.60[0.49, 0.72] 9.44
Caillet, A. (2021) —— 0.45[0.35, 0.55] 9.74
Overall - 0.29[0.19, 0.39]

Heterogeneity: 1° = 0.02, I* = 94.97%, H’ = 19.87
Test of 6 = 6 Q(9) = 228.07, p = 0.00
Testof 6 =0:z=5.81,p=0.00

Random-effects REML model

Figura 5 - Forest plot da metanalise com medida de frequéncia relativa e intervalos de

confianca de 95% para TEPT, de todos os estudos avaliados.
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4. DISCUSSAO

Os dados encontrados nesta revisao sistematica demonstram que a pandemia de Covid-
19 afetou psicologicamente a saide mental dos profissionais de satde a partir dos desfechos
pesquisados; ansiedade, depressao, estresse e estresse pds-traumatico.

De acordo com a metandlise ndo foi encontrada relacdo entre o fato de trabalhar na linha
de frente com ansiedade e depressao, isso ndo significa a auséncia de efeitos negativos na satide
mental da populagdo avaliada, tendo em vista que, em 44% dos profissionais de satde
apresentaram estresse. Embora o percentual para estresse pds-traumadtico tenha sido 29% ¢
necessario levar em consideracdo o periodo do estudo, bem como considerar que a pandemia
nao acabou e casos de infe¢des ainda tem acontecido.

Em outro estudo de revisdo sistematica com metanalise que avaliou oito estudos,
realizado por Silva et. al 2021, sobre a Sintomatologia Psiquiatrica associada a depressao,
ansiedade, angustia e insonia de profissionais de saude que trabalham em pacientes acometidos
por Covid-19, encontrou que os profissionais de saide apresentam alta prevaléncia de
transtornos mentais e que as equipes que trabalham proximo aos pacientes infectados
apresentam maior prevaléncia aos transtornos mentais.

A presente revisao sistematica buscou fortalecer seus resultados por meio de uma ampla
busca na literatura, incluindo cinco bases de dados. Ainda, houve o uso da ferramenta PRESS
para validacdo da estratégia de busca por um profissional especializado em desenvolver tal parte
da revisdo sistematica. Outra fortaleza, foi a aplicacdo de métodos robustos de analise de dados,
como a metandlise e avaliagdo do viés de publicagdo.

Em contrapartida, esta revisdo apresenta algumas limita¢des que foge ao controle do
pesquisador, como o numero restrito de estudos que avaliaram a associagdo entre local de
trabalho e ansiedade, depressdo e estresse. Andlises adicionais ndo puderam ser conduzidas
devido ao fato de ter menos de 10 pesquisas em algumas metanalises, como viés de publicagao
e analises de subgrupo. Outra limitagdo ¢ o fato de os estudos ndo diferenciarem a categoria
profissional e, portanto, ndo ser possivel avaliar a profissdo de acordo com o desfecho. O estudo
de comparacdao nao mostrou resultados estatisticamente significantes. Isso pode ter ocorrido
devido ao niimero insuficiente de estudos encontrados sobre o tema.

Ainda, sdo necessarios mais estudos sobre o tema para elucidar a relacao de causalidade
sobre o local de trabalho durante a pandemia com os desfechos avaliados na presente pesquisa.

Percebe-se a importancia de elucidar através de outros estudos a incidéncia dos sintomas
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estudados, assim estudos de coorte e ensaios clinicos randomizados sdo extremamente
importantes para avaliar de forma mais profunda os transtornos mentais pesquisados.

No entanto, sabe-se o efeito deletério da ansiedade, depressdo e estresse nos
profissionais de saude e o impacto negativo no cuidado das pessoas acometidas pela Covid-19.
Os resultados dessa revisao sistematica demonstram a necessidade de intervengdes no campo
da saiide mental para trabalhadores da area da satide. Neste sentido, a elaboragdo de protocolos,
diretrizes ou cartilhas que orientem a saude publica e outros segmentos da sociedade para
enfrentar futuras epidemias/pandemias, ainda que a pandemia de Covid-19 ndo tenha
terminado, ¢ necessdrio para combater uma nova crise. Politicas publicas voltadas para a
reducdo de desfechos indesejaveis no contexto das doengas infecciosas sdo essenciais, como a
detecgdo precoce da doenga, o plano de resposta rapida aos desastres e 0 manejo psicologico

dos profissionais de saude nessas circunstancias.

5. CONCLUSAO

Observou-se uma evidente relagdo entre a pandemia de Covid-19 e os efeitos
psicologicos na saude mental dos profissionais de satide. A metanalise mostrou alta proporcao
de ansiedade, depressdo e estresse entre os trabalhadores da saude que atuaram na linha de
frente da pandemia. Recomenda-se a adog¢do de medidas voltadas para a evitabilidade de
problemas mentais em trabalhadores da saude diante de situagdes criticas como a da pandemia

da Covid-19.
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5.2 EMERGENCIA SANITARIA E PSICOLOGIA: OS SOFRIMENTOS CAUSADOS
NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DIANTE DA PANDEMIA DE COVID-19

Francisco Diégenes Lima de Assis! Andrés Eduardo Aguirre Antiinez?

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia de ansiedade, depressao e estresse em
profissionais de saude que a atuaram na linha de frente da pandemia de Covid-19, no Hospital
Regional do Cariri, localizado na cidade de Juazeiro do Norte, no sul do Ceara. Trata-se de uma
pesquisa observacional, exploratoria, quantitativa do tipo transversal, que contou com um total
de 23 profissionais de satide. Foram utilizados dois instrumentos validados, a DASS-21 que
avalia ansiedade, estresse e depressdo. E a escala SRQ-20 que serve como rastreio de saude
mental, além disso perguntas gerais sobre a pandemia foram elaboradas pelos proprios autores.
Os resultados da pesquisa mostraram que a escala DASS-21 considerou um percentual para
ansiedade de 9,70% para os niveis moderado ou grave. Cerca de 17,40% dos profissionais
mostraram ter estresse de leve a grave. Para depressdo o percentual foi de 9,70% para leve e
moderado conjuntamente. A avaliacdo por meio da SRQ-20, mostrou que 47,83% dos

profissionais de saude apresentaram sofrimento mental.

Palavras chaves: Emergéncia em satde publica, Psicologia, Profissionais de Saude, Satde

Mental.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the prevalence of anxiety, depression, and stress in health
professionals who worked on the front line of the Covid-19 pandemic at the Cariri Regional
Hospital, located in the city of Juazeiro do Norte, in the south of Ceara. This is an observational,
exploratory, quantitative cross-sectional study with a total of 23 health professionals. Two
validated instruments were used, the DASS-21, which assesses anxiety, stress, and depression.
And the SRQ-20 scale that serves as a mental health screening, in addition to general questions
about the pandemic, was elaborated on by the authors themselves. The results of the research
showed that the DASS-21 scale considered a percentage for anxiety of 9.70% for moderate or

severe levels. About 17.40% of the professionals showed to have mild to severe stress. For
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depression, the percentage was 9.70% for mild and moderate together. The evaluation through
the SRQ-20 showed that 47.83% of the health professionals presented mental suffering.
Keywords: Public Health Emergency, Psychology, Health Professionals, Mental Health.

1. INTRODUCAO

No final do ano de 2019 surgiram rumores de uma nova doeng¢a na China, os sintomas
eram semelhantes a pneumonia. Em 2020, cientistas de varios lugares do mundo realizaram
estudos para sequenciar o RNA do virus e a descoberta feita ¢ que se tratava de um novo virus
da familia do coronavirus e a doenga por ele provocada denominada de COVID-19. A
transmissdo rapida da doenca fez a Organiza¢do Mundial de Saude - OMS decretar que o mundo
estava em estado pandémico. Dessa forma, todos os paises entraram em estado de alerta para o
enfrentamento da pandemia (WANG et al., 2020; XIAO, 2020).

A pandemia de COVID-19 ¢ considerada uma Emergéncia em Satde Publica, os
profissionais de satide sdo os principais atores envolvidos no seu enfrentamento (RODRIGUES,
2020). Desde o inicio da Pandemia de COVID-19, a area da saide tem gerado importantes
discussdes na comunidade internacional e nacional, ou seja, a emergéncia sanitaria ao redor do
mundo e as milhares de mortes causadas alertaram todos os paises a discutirem seus papeis no
enfrentamento da crise (WERNECK;CARVALHO, 2020).

No caso do Brasil, com a alta disseminag@o do virus o pais tem apresentado lacunas que
contribuem para o agravamento dos problemas existentes no Sistema Unico de Satude — SUS
(LIMA, PEREIRA e MACHADO, 2020). Durante um longo periodo o Brasil foi o epicentro
da pandemia, o grandioso nimero de mortes e transmissdo do virus, fez com que a Fiocruz
declarasse que o pais vivia o “maior colapso sanitario e hospitalar da histéria”. Especificamente,
em marg¢o de 2021, o pais apresentou 66 mil mortes e quase 100% da capacidade dos leitos em
diferentes Estados (FIOCRUZ, 2021).

Diante desse cendrio estressor, diferentes componentes contribuiram para o
adoecimento dos profissionais de saude, dentre eles podemos citar: uma longa jornada de
trabalho excessivo, mudangas na rotina familiar ou impedimento de conviver com os familiares,
mudanga na rotina profissional, tendo em vista as mudancgas constantes nas orientagdes quanto
ao enfrentamento da pandemia, entre outros fatores (EL-HAGE et al., 2020).

Essa pesquisa torna-se importante, pois os profissionais de satide estdo primariamente
ligados no enfrentamento da pandemia. Outro ponto relevante ¢ a respeito da escassez de

estudos na cidade de Juazeiro do Norte- CE, que tratem da satde mental dessas pessoas. Dessa
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forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de ansiedade, depressdo e estresse em

profissionais de satide que a atuaram na linha de frente da pandemia de Covid-19.

2. METODO

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional, exploratoria, quantitativa do tipo transversal

analitica.

2.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no Brasil, na cidade de Juazeiro do Norte — CE, no Hospital
Regional do Cariri — HRC, dois anos apds o inicio da pandemia de COVID-19. O HRC ¢ a
maior institui¢do de aten¢do secundaria da cidade, referéncia na regido do Cariri cearense, com
elevado nimero de profissionais de saude. Vale ressaltar que a unidade ¢ o primeiro hospital
publico da rede estadual construido no interior do Ceara. A unidade hospitalar possui 27 mil
metros quadrados, 294 leitos e atende a uma populagdo de 1,5 milhdo de habitantes dos 44
municipios da macrorregido do Cariri, formada pelas regides de saude de Juazeiro do Norte,
Crato, Brejo Santo, Iguatu e Ic6. Dessa forma, a instituicdo foi referéncia na regido para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19, no interior do Estado do Ceard. O periodo de

levantamento dos dados ocorreu entre os meses de junho e julho de 2022.
2.3 Populacio

Os participantes da pesquisa foram os profissionais de satide do Hospital Regional do
Cariri — HRC, (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas e auxiliares de enfermagem), que atuaram na linha de frente da Pandemia de

COVID-19.

2.4 Amostra e amostragem
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A amostragem da pesquisa foi por conveniéncia, uma vez que os todos os profissionais

foram convidados a participarem da pesquisa.

2.4.1 Critérios de elegibilidade

Os profissionais precisavam ter atuado nas UTI’s Covid-19 do Hospital Regional do
Cariri — HRC, foi levado em consideragdo os efetivos e os contratados em carater temporario,
pessoas de ambos os sexos, ¢ por ultimo, possuir idade acima de 18 anos. Os critérios de
exclusdo foram os profissionais de saude que atuaram a menos de um més nas UTT’s COVID-

19.

2.5 Coleta de dados

Para realizar a coleta de dados foi estabelecido contato com os responsaveis pela
instituicao participante para a realizacdo da pesquisa. Os objetivos e procedimentos do estudo
foram apresentados para apreciagdo e concordancia da direcdo. A dire¢do foi informada sobre
eventuais alteragdes no projeto apos a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa que, quando
necessario, sugere modificacdes para garantir que os aspectos éticos sejam respeitados,
conforme a resolugdo 466/2012. Com o consentimento da instituicdo para a realizagdo da
pesquisa, o projeto foi submetido e obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade de Sao Paulo (CAAE: 52091221.8.0000.5561).

O pesquisador realizou contato por e-mail com o setor de estudo do HRC. No e-mail foi
explicado a pesquisa, bem como constava os contatos do pesquisador e o link do Google Forms

com o instrumento de coleta de dados https://forms.gle/XnoD5SN4f8ENuFzxM7 que contém as

perguntas de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os instrumentos que constam no formulario sdo os seguintes: Questionario de
Identificacdo Pessoal e de Trabalho: O Instrumento foi criado pelos pesquisadores para coletar
as informagdes de identificagdo, bem como para analisar varidveis relacionadas a atuacdo
profissional e a pandemia. Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse, (DASS-21): ¢ uma escala
de autorrelato, na qual contém trés subescalas - depressdo, ansiedade e estresse -, ¢ um
instrumento do tipo Likert, de quatro pontos (0,1,2 e 3). A escala Likert ¢ composta de frases,
e no que se refere a cada uma delas solicita aos sujeitos que manifeste o grau de concordancia
e discordancia de cada item. (VIGNOLA et al., 2013). A versdo que foi utilizada ¢ a resumida

composta de 21 itens conhecida como DASS-21(MARTINS et al, 2019, p. 34). Self Report
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Questionnaire (SRQ 20): E um instrumento de rastreamento para transtornos mentais nio-
psicoticos com respostas do tipo sim ou ndo. A cada resposta positiva o sujeito pontua com o
valor 1 para compor o escore final por meio do somatdrio destes valores, sendo a pontuagao de
zero considerada como baixa probabilidade e escore de vinte como alta probabilidade de
transtorno mental ndo psicéotico. (GONCALVES et al., 2008).

Foi solicitado ao hospital o encaminhamento do e-mail com as informag¢des da pesquisa,
os contatos do pesquisador e o link do Google forms, de forma a convidar os profissionais da

satde que atuaram na Unidade de Terapia Intensiva.

2.5.1 Variaveis

As varidveis independentes foram avaliadas em dois blocos: 1) Caracteristicas
sociodemograficas — idade (anos completos), Género (feminino ou masculino ou ndo binario
ou outros), numero de filhos (nenhum ou 1 ou 2 ou 3 ou mais), estado civil (solteira ou casada
ou Divorciada ou Viuva ou Outro) compartilhamento de residéncia (filhas ou pais ou amiga ou
companheiro e filhos ou sozinha ou outro) quantas pessoas residiu durante a pandemia (1 ou 2
ou 3 ou 4 ou 5 ou mais ou sozinha) qual a profissdo (Médica ou Enfermeira ou Fisioterapeuta
ou Téc. de Enfermagem Aux. de Enfermagem ou Outro); 2) Varidveis relacionadas com
trabalho: tempo atua no HRC (1 més a 6 meses ou 7 meses a 12 meses ou 1 ano a 2 anos ou 2
anos a 4 anos ou 5 anos ou mais), renda individual (em reais) tempo de atuacdo na linha de
frente da Covid-19 (1 més a 6 meses ou 7 meses a 12 meses ou 1 ano e 6 meses ou Outro),
jornada de trabalho alterada devido a Pandemia (sim ou ndo) se sim para pergunta anterior —
(jornada de trabalho aumentou ou jornada de trabalho diminuiu) sentiu o desejo de deixar o
Emprego (sim ou ndo), Medidas de protec¢ao (sim ou nao), Satisfacdo das medidas de prote¢ao
(muito satisfeito ou razoavelmente satisfeito ou pouco satisfeito ou nada satisfeito), Recebeu
apoio de colegas do trabalho (sim ou ndo), infectado por SARS-COV-2 (sim ou nao),
Preocupagdo em infectar familiares (sim ou ndo), restricdo com contato social (sim ou ndo).
Para as perguntas a seguir, as opcdes de resposta foram nunca ou raramente ou as vezes ou
frequentemente: Relacdo negativa com outras pessoas, relagdo negativa com o trabalho, relagao
negativa com a profissdo, Ansiedade devido a Pandemia, Tristeza devido a Pandemia, Angustia
devido a Pandemia, Irritabilidade devido a Pandemia, Medo devido a Pandemia, Panico devido
a Pandemia e Estresse devido a Pandemia. Ainda, questionou-se sobre: Experimentou outro

sintoma (resposta aberta), Auxilio para saide mental (sim ou ndo), Fez psicoterapia (sim ou
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ndo), Praticou meditacdo (sim ou ndo), consulta com Psiquiatra (sim ou ndo), fez ioga (sim ou
ndo), sentimentos apods vacina (Nunca ou raramente ou as vezes ou frequentemente).

As variaveis dependentes foram mensuradas a partir de dois instrumentos: Escala
DASS-21 que avalia ansiedade, estresse e depressdao e a SRQ20 que ¢ um instrumento de
rastreio de saide mental. A DASS-21 considera dentro do padrdo de normalidade para os
desfechos de depressao, ansiedade e estresse, o escore médio < 2,34 e percentil de <P78. Os
casos de depressao, ansiedade e estresse considerados como leves, possuem percentil de P78|-
P87 e escore médio 2,34|-2,61, respectivamente. Os casos considerados moderados para os trés
desfechos, t€ém percentil de P87|- P95 com escore médio 2,61]-2,85, os casos considerados
graves possuem percentil de P87|- P98 e o escore médio de 2,85|- 2,94, os casos extremamente
graves sao considerados com um percentil > P98 e escore médio de > 2,94 (Martins et al., 2019).
A escala SRQ20 apresenta uma série de perguntas que gera um escore que pode variar de 0 a
20. A pontuacdo ocorre por meio de cada resposta positiva (valor 1) o ponto de corte
estabelecido pela literatura pra caracterizar o sofrimento mental, com melhor sensibilidade e

especificidade, ¢ 7,5 (GONCALVES et al., 2008).

2.6 Analise de dados

A andlise dos dados foi processada pelo programa estatistico Stata, versdo 17. Levou-
se em consideragdo valores absolutos e relativos para analise descritiva. Para as variaveis
quantitativas, foram calculadas as medidas de tendéncia central média e mediana, bem como
medidas de dispersdo como valores minimo e maximo e desvio padrdo. Para as varidveis
categoricas foram estimadas frequéncias absolutas e relativas. Os resultados foram expressados

em forma de tabelas.

2.7 Aspectos éticos

No que se refere as questdes éticas desse estudo, destaca-se que estdo apoiadas pela
resolugdo n° 466 de 2012 e n° 510 de 2016, que normatizam e regulamentam as pesquisas
realizadas com seres humanos (BRASIL, 2012). Os participantes também foram orientados
acerca do anonimato, natureza da pesquisa, objetivos e sigilo das informacdes prestadas. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado via web juntamente com os outros

instrumentos da pesquisa através do Google Forms.
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A pesquisa foi devidamente registrada e aprovada no Comité de Etica e Pesquisa e

possui o seguinte numero de protocolo: (CAAE: 52091221.8.0000.5561).

3. RESULTADOS

Ao final da pesquisa 23 profissionais de saude participaram do estudo, sendo a maioria
do sexo feminino, com idade minima de 25 ¢ maxima de 39 anos, mediana de 35 anos, média
de 33,35 anos e desvio padrao de + 4,50 anos. As caracteristicas sociodemograficas foram
apresentadas na tabela 1. A maioria apresentou estado civil solteira e disse ndo possuir filhos,
quando perguntadas sobre com quem residiram durante a pandemia, houve percentual igual
para os grupos avaliados, pois, metade das respondentes afirmaram morar com seus pais e outra
metade disse que residiram sozinhas. A renda das participantes variou entre R$ 2.500,00 ¢ R$
20.000,00, mediana de R$3800,00, média salarial de R$ 4952,17 e desvio padrao de + R$
3627,91. No que se refere as especialidades da area de formagdo, o estudo mostrou que a
maioria das respondentes foram fisioterapeutas, seguidas de enfermeiras, médicas e

nutricionistas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das participantes da pesquisa, Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil.

VARIAVEIS N %
Género
Feminino 20 86,96
Masculino 3 13,04
Possui filhos
1 5 21,74
2 3 13,04
3 ou mais 2 8,70
Nao 13 56,52
Estado Civil
Casada(o) 5 21,74
Divorciada(o) 2 8,70
Separada(o) 2 8,70
Solteira(o) 14 60,87
Com quem voce residiu durante a pandemia?
Amiga(0) 1 4,35
Companheira(o) 1 4,35
Companheira(o) e Filhos(as) 5 21,74
Filhas(os) 1 4,35
Meus pais e meu Filho(a) 1 4,35
Pais 6 26,09
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Parte maior do tempo s6 1 4,35
Sozinha(o) 6 26,09
S6 mas algum periodo com familia 1 4,35
Com quantas pessoas vocé reside durante a
pandemia?
1 1 4,35
2 5 21,74
3 3 13,04
4 6 26,09
5 ou mais 1 4,35
Sozinha (0) 7 3043
Qual a sua profissao?
Enfermeira(o) 1 4,35
Fisioterapeuta 20 86,96
Médica(o) 1 4,35
Nutricionista 1 4,35
Quanto tempo vocé atua no HRC?
1 a2 anos 5 21,74
2 a4 anos 2 8,70
5 ou mais 13 56,52
7 a 12 meses 3 13,04
Qual a sua renda individual?
<R$ 3800,00 14 60,87
>R§ 3800,00 9 39,13

A maior parte da amostra afirmou que atua no Hospital Regional do Cariri a mais de 5
anos, esteve na linha de frente desde o inicio da pandemia de Covid-19, responderam que
tiveram suas jornadas de trabalho alterada devido a pandemia e que sentiram vontade de deixar
o emprego. A maior parte das participantes responderam que a instituicdo hospitalar tomou
medidas de protecdo relacionadas a satde fisica, porém a maioria disse ficar pouco satisfeita
com as medidas tomadas a respeito dos aspectos fisicos e emocionais. Em contrapartida, mais
da metade da amostra disse ter recebido apoio emocional dos colegas de trabalho, bem como
disse ter sido infectada pelo virus Sars-Cov-2. Todas as participantes responderam em
unanimidade que sentiram medo de infectar tanto os seus familiares como outras pessoas. A
maioria respondeu perceber o afastamento de pessoas do convivio social devido trabalharem
no hospital (Tabela 2).

Ao avaliar a escala de ansiedade, estresse e depressdo observou-se que apenas 9,70%
apresentaram escore leve ou moderado. Ao considerar ansiedade, 9,70% obtiveram nivel leve
ou moderado. Cerca de 17,40% dos profissionais mostraram ter estresse de leve a grave. Para

depressdo o percentual foi de 9,70% para leve e moderado conjuntamente. Para a avaliacdo do
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estresse, por meio da SRQ-20, obteve o resultado de 47,83% de sofrimento mental nos

trabalhadores do hospital avaliado.

Tabela 2 — Aspectos de trabalho e satide mental das participantes da pesquisa, Juazeiro do

Norte, Ceara, Brasil.

VARIAVEIS N %
Voce teve sua jornada de trabalho alterada devido
a Pandemia?
Nao 8 34,78
Sim 15 65,22
Em virtude da Pandemia vocé sentiu o desejo de
deixar o Emprego?
Nao 9 39,13
Sim 14 60,87
Voce ficou satisfeito com as medidas de protecio
fisica e mental implementadas?
Muito satisfeito 1 4,35
Nada satisfeito 5 21,74
Pouco satisfeito 9 39,13
Razoavelmente satisfeito 8 34,78
Vocé recebeu apoio emocional de colegas de
trabalho?
Nao 5 21,74
Sim 18 78,26
Com que frequéncia a Pandemia afetou
negativamente sua relacio com o trabalho?
Frequentemente 7 30,43
Nunca 1 4,35
Raramente 3 13,04
As vezes 12 52,17
Com que frequéncia vocé sentiu Ansiedade devido
a Pandemia?
Frequentemente 14 60,87
Raramente 1 4,35
As vezes 8 34,78
Com que frequéncia vocé teve sentimentos de
tristeza devido a Pandemia?
Frequentemente 14 60,87
Raramente 2 8,70
As vezes 7 30,43
Com que frequéncia vocé sentiu: Angustia devido a
Pandemia?
Frequentemente 14 60,87
Raramente 3 13,04
As vezes 6 26,09
Com que frequéncia vocé sentiu Irritabilidade
devido a Pandemia?
Frequentemente 10 43,48
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Raramente 3 13,04
As vezes 10 43,48
Com que frequéncia vocé sentiu Medo devido a
Pandemia?
Frequentemente 17 73,91
Raramente 2 8,70
As vezes 4 17,39
Com que frequéncia vocé sentiu Panico devido a
Pandemia?
Frequentemente 7 30,43
Nunca 3 13,04
Raramente 6 26,09
As vezes 7 3043
Com que frequéncia vocé sentiu Estresse devido a
Pandemia?
Frequentemente 12 52,17
Raramente 3 13,04
As vezes 8 34,78
Depressao (DASS-21)
Normal 21 91,30
Leve 1 4,35
Moderada 1 4,35
Grave 0 0,00
Ansiedade (DASS-21)
Normal 21 91,30
Leve 1 4,35
Moderada 1 4,35
Grave 0 0,00
Estresse (DASS-21)
Normal 19 82,61
Leve 2 8,70
Moderada 1 4,35
Grave 1 4,35
Sofrimento mental (SQR-20)
Nao 12 52,17
Sim 11 47,83

Em uma escala de frequentemente, as vezes, raramente ou nunca, os participantes foram
perguntados sobre como sentiram-se emocionalmente, os profissionais responderam que
frequentemente sentiam tristeza e angustia durante o tempo de atuacdo na UTI. Frequentemente
sentiram também: irritabilidade, medo, panico e estresse, mais da metade dos participantes
afirmaram que o estresse ndo estava relacionado a falta de insumos. As participantes foram
perguntadas também se sentiram seguras apoOs estarem vacinadas, mais da metade respondeu

que as vezes sentiram-se menos ansiosas, tristes e angustiadas, acerca da irritabilidade as
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participantes relataram sentir frequentemente ou as vezes na mesma proporc¢ao. J& o medo
apresentou frequéncia relativa semelhante para as respostas raramente e as vezes. A maioria
relatou que nunca sentiu panico e informou que se sentiu estressada (Tabela 2).

A maioria das participantes disse que buscou algum tipo de auxilio para sua saude e fez
psicoterapia. As participantes afirmaram que ndo buscaram ajuda psiquiétrica ou outros meios

alternativos de trabalhar a satide, como: meditagdo e ioga (Tabela 3).

Tabela 3 — Variaveis de satde, terapias e vacinagdo das participantes da pesquisa, Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil.

VARIAVEIS N %

Devido a pandemia, vocé buscou ou teve algum tipo

de auxilio para sua satude?

Nao 8 34,78
Sim 15 65,22
Devido a pandemia vocé fez ou chegou a fazer
Psicoterapia?
Nao 9 39,13
Sim 14 60,87
Devido a pandemia vocé praticou meditacdo?
Nao 12 52,17
Sim 11 47,83
Devido a pandemia vocé fez consulta com
Psiquiatra?
Nao 16 69,57
Sim 7 3043
Devido a pandemia vocé fez loga?
Nao 20 86,96
Sim 3 13,04

Apos estar vacinado(a) vocé considera que houve

reducio significativa de ansiedade?
Frequentemente 6 26,09
Nunca 2 8,70
Raramente 5 21,74



As vezes
Apos estar vacinado(a) vocé considera que houve
reducio significativa de tristeza?

Frequentemente

Nunca

Raramente

As vezes
Ap0s estar vacinado(a) vocé considera que houve
reducio significativa de angustia?

Frequentemente

Nunca

Raramente

As vezes
Ap0s estar vacinado(a) vocé considera que houve
reducio significativa de irritabilidade?

Frequentemente

Nunca

Raramente

As vezes
Ap0s estar vacinado(a) vocé considera que houve
reducio significativa de medo?

Frequentemente

Nunca

Raramente

As vezes
Ap0s estar vacinado(a) vocé considera que houve
reducio significativa de panico?

Frequentemente

Nunca

Raramente

As vezes
Apos estar vacinado(a) vocé considera que houve

reducio significativa de estresse?
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Frequentemente 8 34,78
Nunca 3 13,04
Raramente 7 30,43
As vezes 5 21,74

4. DISCUSSAO

E importante investigar as condi¢cdes de saude mental dos profissionais de saude que
atuaram durante a emergéncia em saiude publica de Covid-19. Este ¢ um dos poucos estudos
realizados na cidade de Juazeiro do Norte-CE, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de
ansiedade, estresse e depressdo entre os profissionais da linha de frente. Descobrimos através
dos instrumentos que a ansiedade teve um percentual de 9,70% para os niveis moderado ou
grave. Para a depressdo o percentual foi de 9,70% para os niveis leves ou moderados. Cerca de
17,40% dos profissionais mostraram ter estresse de leve a grave. A avaliagdo por meio da SRQ-
20, mostrou que 47,83% dos profissionais de saude apresentaram sofrimento mental.

Os principais sintomas da ansiedade sdo caracterizados por apreensdes frequentes em
relacdo ao futuro bem como, por questdes cotidianas e irritabilidade, tensdo muscular, diarreia
e cefaleia. A manifestacdo da ansiedade também pode vir associada de ataques de panico,
situacdes intensas de perda de controle, medo de morrer ou enlouquecer, e diferentes sintomas
fisicos, como dor no peito e falta de ar. A depressdo ¢ a expressao de tristeza e auséncia de
prazer nas atividades cotidianas. Normalmente, o individuo sofre modificagdes importantes no
sono, apetite e pensamentos. Tal fato, favorece a ideagdo suicida ou até mesmo o suicidio
(PAPPA et al., 2020).

Os resultados da presente pesquisa sinalizaram que houve presenca de ansiedade,
depressdo e estresse em profissionais de satide. Quando foi observado o rastreio para satde
mental que quase 50% demonstraram ter sofrimento durante a pandemia.

Meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros profissionais da area,
foram submetidos a diversos fatores que contribuiram negativamente para seus adoecimentos,
incluindo a ansiedade, estresse e depressdo. Alguns dos componentes para avaliar a satde
mental que foram mais prevalentes, estdo listados a seguir: taxa de contdgio, gravidade da
doenga, auséncia de conhecimento sobre o agravo, escassez de equipamentos, incapacidade de
adequada assisténcia e tratamento, alteracdes de recomendacdes pelas entidades

governamentais, modificacdo da rotina de trabalho e vida pessoal, medo de contaminar pessoas
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da familia ou de adoecer, estar longe dos familiares e trabalho excessivo (EL-HAGE et al.,
2020).

Pesquisa prévia realizada pela Fundagdo Getalio Vagas - FGV contou com a
participagdo de 1.829 pessoas e apontou que 87,6% dos profissionais de satde sentem medo da
COVID-19, dos 96,6% dos respondentes afirmaram que conhecem algum colega de trabalho
que testou positivo para Covid-19 ou teve suspeita e 31,12% ja tiveram a doenga.

No que diz respeito a saude mental, 80,2% responderam que sua saude mental foi
afetada negativamente pela pandemia e apenas 19% receberam algum tipo de apoio para sua
saude mental. Quando perguntados especificamente sobre os sintomas que mais
experimentaram na pandemia, os profissionais responderam que sentiram: estresse/ansiedade
(67,8%), medo (58,8%), cansaco (57,7%) e tristeza (50,6%). Os sentimentos positivos
apareceram em menor frequéncia, sendo a esperanca (54,1%) e a empatia (29,5%) os mais
frequentes. Outro dado importante da pesquisa, ¢ que a alta exposi¢do da linha frente requer
cuidados especificos e apoio quando se fala em saide mental, sendo assim, 69,9% dos
profissionais responderam o quanto se sentem despreparados para lidar com a crise (LOTTA et
al., 2021).

Neste estudo, a frequéncia relativa do medo da pandemia, foi de 73,9%, ou seja, pouco
inferior ao da pesquisa apresentada. Em relagdo aos sintomas mais experimentados: ansiedade,
tristeza e angustia o percentual foi de 60,8%, seguidos de estresse 52,1% que também
corroboram com os dados citados na referida pesquisa. Outros sintomas também fizeram parte
desta pesquisa, como panico e irritabilidade que apresentaram frequéncia relativa 43,8% e
30,4%, respectivamente. Em relagdo ao medo de estarem infectados 100% responderam que
sentiram medo e 65,2% disseram que desenvolveram a doenga. Os profissionais de saude
responderam que a pandemia afetou negativamente a sua relagdo com o trabalho em 52,1%, e
78,2% afirmaram ter recebido apoio emocional de algum colega de trabalho.

Pesquisa realizada entre dezembro de 2020 e abril de 2021 no Distrito Federal e Mato
Grosso do Sul, com 831 profissionais de saide, mostrou por meio da escala DASS-21 sintomas
variaveis de leve a extremamente severo para ansiedade, depressdo e estresse, conforme os
dados a seguir: ansiedade extremamente severa tiveram 281 respondentes (33,8%) e 95 para
leve (11,4%), a classificacdo moderada foi de 77 (9,5%) e severa 59 (7,1%), totalizando em
(61,6%). A depressdo apresentou a classificacdo de extremamente severa para 171 participantes
(21,4%), seguida de 161 para depressao moderada (19,4%), 92 de severa (11,1%) e 80 casos
para leve (9,6%), totalizando (61,5%) (Fundagdo Oswaldo Cruz, et al, 2022).
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Em relacdo ao estresse 171 responderam que se encontravam em nivel severo, (20,6%),
em relacdo a 162 para extremamente severo (19,5%), 128 moderado (15,4%), e 79 para leve
(9,5%), totalizando (65%) (FIOCRUZ, 2022).

Revisdo acerca do tema sintetizou pesquisas realizadas em diferentes paises e constatou
que os profissionais de satde e da linha de frente sdo os mais propensos a correrem riscos
fisicos, de contaminacao, estigmatizacao social e altas demandas de trabalho. Em maio de 2021,
na América Latina e no Caribe, o nimero de profissionais de saude infectados pela COVID-19,
ultrapassou 1,8 milhdes e 9.000 morreram do virus. Adicionalmente, nos EUA houve relato de
trabalhadores de saude publica, que apresentaram pelo menos um sintoma, como: depressao
(32, 0%), ansiedade (30,3%), estresse pos-traumatico (36,8%) e ideagdo suicida (8,4%)
(TAUSH, et. al, 2022). Os dados da presente pesquisa revelaram que 86,9% dos profissionais
de saude sentiram que as pessoas evitaram contato social devido ao trabalho na linha de frente,
e outros 56,5% afirmaram que a pandemia afetou negativamente a sua relagdo com outras
pessoas. Esses dados, reforgam o quanto a estigmatizagdo social ¢ uma realidade enfrentada
pelos profissionais.

Outro ponto extremamente importante refere-se as altas demandas de trabalho, 65,2%
responderam que a pandemia alterou sua jornada de trabalho, 86,6% disseram que tiveram
aumento de trabalho. Essas perguntas evidenciam as mudangas na rotina laboral, bem como,
apontam para a necessidade de adaptag@o por parte dos profissionais de satide ocorridas tanto
no ambiente hospitalar como nas suas vidas pessoais.

Em outro estudo realizado na Argentina no més de junho de 2020, com 1.059
profissionais de satde, encontrou que a maioria relatou sintomas de depressao (81%), ansiedade
(76,5%), ma qualidade no sono (84,7%), e insénia (73,7%). Esses dados ndo sdo tdo diferentes
do que foi encontrado por pesquisados chilenos em seu estudo, que avaliou 125 trabalhadores
de saude de cuidados secundarios (80%) e dos cuidados primarios (20%) os profissionais
avaliados foram médicos, enfermeiros e outros profissionais da satde, do total dos
participantes, 65% relataram sintomas de depressdo, 74% ansiedade, 65% insonia e 57%
angustia (URZUA et al., 2020).

Nosso estudo apresenta varias limitagdes. Primeiro a pesquisa foi realizada de modo
remoto o que pode gerar um viés na amostragem. A baixa adesdo dos participantes e o pequeno
tamanho amostral sdo outras limitagdes encontradas. Estas limitagdes sdo relevantes, pois
podem gerar questionamentos sobre a propria pandemia, serd que os profissionais de satde
estdo exaustos dos seus trabalhos a ponto de ndo conseguirem responder a pesquisa? Apesar do

nimero reduzido de participantes a pesquisa foi importante, pois no interior do Ceara nao
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existem tantas pesquisas voltadas para a satide mental dos profissionais de satde, ou seja, esse
¢ um aspecto positivo deste estudo. Nesta pesquisa, foram adotados instrumentos validados para
avaliar ansiedade, estresse e depressao (DASS-21), bem como para realizar o rastreio de satide

mental (SRQ-20).

5. CONCLUSAO
A saude mental dos profissionais de satide que atuaram na linha de frente da pandemia
de Covid-19 deve ser prioridade nas pesquisas cientificas, tendo em vista que em casos de crises
sanitarias, sdo estes profissionais que sdo primariamente acionados. Dessa forma, este estudo
concluiu que a saude mental dos profissionais foi afetada de forma importante pela pandemia.
Neste sentido, recomenda-se que outras pesquisas possam ser realizadas com um
numero maior de participantes, acredita-se ser importante devido a cada regido do Brasil ter

suas proprias peculiaridades no enfrentamento da pandemia de Covid-19.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Emergéncia em Saude Publica de Covid-19 ocasionou diferentes impactos na
populagdo de um modo geral. Esta pesquisa mostrou que os profissionais de satde que
estiveram na linha de frente tiveram consideravelmente a sua saude mental afetada. Ou seja, os
profissionais estiveram mais ansiosos, estressados, depressivos, angustiados e com medo
durante a pandemia.

Todos os profissionais foram obrigados a vivenciar e enfrentar uma situagao na qual ndo
conheciam, isso gerou grande estresse, adicionalmente as altas demandas de trabalho, a
alteracdo na rotina, o isolamento social de familiares e amigos contribuiram para os
adoecimentos.

Apesar de ja existir uma grande quantidade de pesquisas produzidas desde o primeiro
ano de pandemia € necessario que os governos tenham seus planos de respostas que orientem e
atendam as necessidades de enfrentamento para futura situagdes de emergéncias sanitarias. Da
mesma forma, ¢ de extrema importancia que os empregadores ofertem suporte material e mental
para suas equipes, de modo que, proporcione o minimo de conforto para os profissionais, pois
dessa forma poderdo ofertar atendimento seguro e de qualidade aos pacientes. Salienta-se que
as experiéncias fisicas e psicoldgicas dos profissionais de satde sdo suficientes para que os
gestores compreendam a importancia de tomar as devidas precaucdes, haja vista a importancia
dessas pessoas.

E importante compreender que a pandemia deixara varias marcas na sociedade, entender
isso antecipadamente faz toda diferenca na reducdo de impactos futuros, por isso a importancia
de realizar pesquisas baseadas em evidéncias, pois isso possibilita a implementacdo de novas
formas de enfrentamento, bem como melhorias relevantes, principalmente para os profissionais

de saude.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO PESSOAL E DE
TRABALHO

Informacdes para Identificacio:

1. Nome Completo:

2. Idade (Apenas numeros)
3. Género

( ) Feminino

( ) Masculino

() Nao-binario

Outro:

4. Possui filhos?
()1
()2

(') 3 ou mais

( )Ndo

5. Estado Civil

() Solteira (o)

() Casada (o)

() Divorciada (o)
() Viava (o)

Outro:

6. Com quem voce residiu durante a pandemia?

( ) Companheira (0)

() Filhas (0s)

( ) Pais

() Amiga (0)

() Companheiro (a) e Filhos (as)
( ) Sozinha (0)

Outro:




7. Com quantas pessoas vocé reside durante a pandemia?

ou mais
ozinha (0)

()1
()2
()3
()4
()3
()S

8. Qual a sua profissao?

) Médica (0)

) Enfermeira (0)

( ) Fisioterapeuta

( ) Téc. de Enfermagem
( ) Aux. de Enfermagem

( ) Outro:

~ ~

9. Quanto tempo vocé atua no HRC?

() 1 més a6 meses
() 7 meses a 12 meses
() 1anoa?2anos

( ) 2 anos a4 anos

( ) 5 anos ou mais

10. Qual a sua renda individual? (Apenas nimeros)

11. Indique 0 més e 0 ano que vocé iniciou a sua atuacio na Unidade de Terapia
Intensiva - UTI/COVID-19.

12. Vocé teve sua jornada de trabalho alterada devido a Pandemia?
() Sim

( ) Nao (caso marque esta alternativa, passe para questdo de nimero 13)

13. Se a sua resposta para a questao anterior foi SIM, como foi a alteracio?

( ) A minha jornada de trabalho aumentou
( ) A minha jornada de trabalho diminuiu

14. Em virtude da Pandemia vocé sentiu o desejo de deixar o Emprego?
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() Sim

( ) Nao

15. Vocé consegue identificar se foram adotadas medidas de proteciio de saude fisica e
mental, pela Instituicio Empregadora? (Caso sua resposta seja ndo, passe para a
questio de nimero 16)

() Sim

( ) Nao

16. Vocé ficou satisfeito com as medidas de protecio fisica e mental implementadas pela
Instituicio Empregadora?

() Muito satisfeito

( ) Razoavelmente satisfeito

() Pouco satisfeito

() Nada satisfeito

17. Vocé recebeu apoio emocional de colegas de trabalho?
() Sim

( ) Nao

18. Vocé foi infectada (o) por SARS-COV-2?

() Sim

( ) Nao

19. Vocé se preocupou em estar infectada (0) ou pela possibilidade de infectar
familiares?

() Sim

( ) Nao

20. Voceé tem a percepc¢io de que as pessoas evitam o contato social devido ao seu
trabalho?

() Sim

( ) Nao

21. Com que frequéncia a Pandemia afetou negativamente sua relacdo com outras
pessoas?
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) Nunca

) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

(
(
(
(

22. Com que frequéncia a Pandemia afetou negativamente sua rela¢ido com o trabalho?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Frequentemente

23. Com que frequéncia a Pandemia afetou negativamente a relacio com sua profissiao?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Frequentemente

24. Com que frequéncia vocé sentiu Ansiedade devido a Pandemia?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

() Frequentemente

25. Com que frequéncia vocé teve sentimentos de tristeza devido a Pandemia?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Frequentemente

26. Com que frequéncia vocé sentiu Angustia devido a Pandemia?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Frequentemente

27. Com que frequéncia vocé sentiu Irritabilidade devido a Pandemia?
( ) Nunca

( ) Raramente

() As vezes

() Frequentemente

28. Com que frequéncia vocé sentiu Medo devido a Pandemia?
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) Nunca

) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

(
(
(
(
29. Com que frequéncia vocé sentiu Panico devido a Pandemia?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes
( ) Frequentemente

30. Com que frequéncia vocé sentiu Estresse devido a Pandemia?

( ) Nunca

( ) Raramente

() As vezes

( ) Frequentemente

31. Voceé considera que o seu estresse foi motivado pela falta de insumos?
() Sim

( ) Nao

32. Voceé considera que o seu estresse foi motivado pela incapacidade em prestar
assisténcia técnica a pessoa com Covid-19?

() Sim

( ) Nao

33. Caso tenha experimentado outro sintoma por favor indique abaixo.

34. Devido a pandemia, vocé buscou ou teve algum tipo de auxilio para sua satide mental?

() Sim
( ) Nao
35. Devido a pandemia vocé fez ou chegou a fazer Psicoterapia?
() Sim

( ) Nao
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36. Devido a pandemia vocé praticou meditagcio?

() Sim

( ) Nao

37. Devido a pandemia vocé fez consulta com Psiquiatra?
() Sim

( ) Nao

38. Devido a pandemia vocé fez loga?

() Sim

( ) Nao

39. Devido a pandemia vocé fez algum tipo de Terapia Alternativa?
() Sim

( ) Nao
Outro:

40. Apos estar vacinado (a) vocé considera que houve reducio significativa desses
sentimentos?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente
Ansiedade
Tristeza
Angustia
Irritabilidade
Medo
Pénico

Estresse
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APENDICE B- MATERIAL SUPLEMENTAR DA REVISAO SISTEMATICA E METANALISE
Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisao sistematica com metanalise

Autor ¢ano de Pl:e- Local d a Tipo de estudo Instrumentos Resultados Amostra
publicacio print Pesquisa
Quantitativo Perceived Stress Scale, Beck’s Depression Inventory,
Vadi, Sonali Sim fndia Zung Self-rating, Anxiety Scale, Global Pittsburgh, Sleep Dos 153 participantes, 21,6% apresentavam TEPT, 88,6% estresse moderado a alto, 153
(2022) Quality Index, Multidimensional Scale of Perceived 16,3% ansiedade e 59,5% sono ruim
Social Support, New General Self-efficacy Scale
Pesquisa Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9), Lista de
Charlotte . ~ A [
Elizabeth Hall Sim Inglaterra Transversal verifica¢do de transtorno de estresse pos-traumatico 6 030
(2022) (PCL-6), AUDIT-C, Escala de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG)
Far1£2(glzalc )0 mo Sim Italia Estudo de Coorte gj:i?ﬁ;f;g?;l t(fl’rg(e)?;(;rg};i:;;n;gfiael;lDisor dor-7. 47. 1% dos operadores relataram presenca de estado depressivo 68
No geral, 25% tinham TEPT provavel e 18% tinham sofrimento psicolégico minimo
Mehta, Sangeeta Nio Canadé Pesquisa transversal Impact of Events Scale-Revised IES-R, Kessler ou maior. Enfermeiros eram mais propensos a relatar sintomas de TEPT (33%) e 455
(2021) Psychological Distress Scale sofrimento psicologico (23%) do que médicos (5% para ambos) e outros
profissionais de saude (19% e 14%)
Pefiacoba, Cecilia Nao Espanha Pesquisa transversal 308
(2021)
Aisa. Tharwat . . nivel médio de estresse foi de 22 pontos no PSS denotando estresse moderado em
(’2 021) Niao Irlanda Pesquisa transversal Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) 1.327 (81,8%) entrevistados, enquanto 239 (14,73%) entrevistados apresentaram 1.649
nivel de estresse severo.
Franga, Reino
Unido, Italia, - . . . ,
Ezzat. Ahmed N China Pesquisa A proporg¢ao de entrev1stados~que deram positivo nas trés escalas em todos os paises
(2’021) Nao Continental quantitativa foi de 16-49% para depressdo, 60-86% para insonia e 17-35% para transtorno de 515
Taiwan, Egi t(; R estresse pos-traumatico.
Bélgica.
Enfermeiros que trabalhavam no norte da Italia registraram escores de ansiedade
mais altos do que outros (p=0,023); a atribui¢do a unidade de terapia intensiva
(p=0,042) nio influenciou nesses escores. Os valores de impacto total do evento
(IES-R) evidenciaram que as mulheres registraram maiores valores de “Evita¢do”
(p=0,032) e “Hiperexcita¢do” (p=0,003) do que os homens. As enfermeiras que
. o - Pesquisa trabalhavam no norte da Italia registraram pontuagdes mais altas de “Hiperexcitagdo”
Vitale, Elsa (2021) Nao ltdlia quangtativa Impacto total do evento (IES-R) (p=0,010) e IES-R total (p:0,§44). Maisp mulheres do que homens apfesentaram 21
quadros de insonia (p=0,038) e enfermeiros com tempo de trabalho ndo superior a 10
anos registraram maiores niveis de depressdo do que os demais (p=0,031). Os fatores
psicolégicos afetados pelos enfermeiros foram: a dimenséo “Prazer/Interesse” que se
correlacionou com o “Pensamento incontrolavel” (p=0,007), o “Ritmo sono/vigilia
insatisfatorio” (p=0,004),
Ao todo, 482 (65. 9%) trabalhadores de UTI relataram sintomas de depressao,
Peng, Xiaofan Nio China Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9) enquanto 429 (58,7%) relataram ansiedade. Nao houve diferenga significativa entre 731

Questionario de Transtorno de Ansiedade Geral (GAD-7)

os entrevistados da linha de frente (n = 325) e da segunda linha (n = 406) na
depressdo (P = 0,15) e na gravidade da ansiedade (P = 0,56)




Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9),

Q4

P i

Mais da metade (59%) relatou bom bem-estar; no entanto, 45% atingiram o limite
para significancia clinica provavel em pelo menos uma das seguintes medidas:

Greenberg N Nao Reino Unido Versao crivil da lis:tg de verificagdo de transtorno de depressio grave (6%), TEPT (40%), ansiedade grave (11%) ou problemas com 709
estresse pos-traumatico (PCL-6) bebida (7%)
AUDIT-C )
A Sintomas de ansiedade, depressao e dissociagdo peritraumatica foi de 50,4%,
30,4% e 32%, respectivamente, com as maiores taxas em enfermeiros. Por analise
Escala Hospitalar de Ansiedade ¢ Depressio . multivariablg, o0 sexo masculino fQi ind‘ependent.emente qssociado a menor de
Azoulay E (2020) Nao Franga Estudo Transversal Peritraumatic Dissociative Experience Questionnaire sintomas de ansiedade, depressdo e dissocia¢do peritraumatica (razdo de chances de 1.058
0,58 [intervalo de confianca de 95%, 0,42-0,79], 0,57 [intervalo de confianga de
95%, 0,39-0,82] e 0,49 [intervalo de confianga de 95%, 0,34-0,72] ,
respectivamente).
O escore médio de TEPT dos enfermeiros foi de 24,62 + 6,68, e cinco (5,6%)
. PTSD Checklist-Civilian enfermeiros relataram um nivel.clinicamente signiﬁca.tivo de siptomas de TEPT (>38
Leng M (2021) Nao China Estudo Transversal Perceived Stress Scale pontos). O estresse percebido dos enfermeiros foi em média 19,33 + 7, e 20 90
enfermeiros (22,22%) pontuaram positivamente >25 pontos. O estresse dos
enfermeiros e os sintomas de TEPT foram positivamente correlacionados (P < 0,01).
Karasu F (2021) Nio Turquia Estudo Descritivo Questionario sociodemografico Inventario de Ansiedade Os escores médios de ansiedade estado e trago df)s participantes foram 60,29 + 6,13 e 710
Trago-Estado 44,18 + 7,69, respectivamente.
A pontuagdo GHQ-28 mediana (IQR) de todos os enfermeiros foi de 17 (IQR 11—
24). A incidéncia geral de sofrimento leve a moderado (escore GHQ > 5) foi de
. . 28%; que para sofrimento grave (escore GHQ > 11) foi de 6%. A incidéncia de
Liu (2020) Nao China Estudo Quantitativo Gener.al Hgalth nggtlonnalre-ZS (GHQ-28) sofrimento leve a moderado nos enfermeiros de segunda linha foi maior do que nos 1.364
Questionario com 86 perguntas enfermeiros da linha de frente (31 vs. 25%; OR, 0,74; IC 95, 0,58—0,94). Morar
sozinho (OR, 0,62; IC 95%, 0,44-0,86) e sentir-se apoiado (OR, 0,82, IC 95%, 0,74—
0,90) predisseram de forma independente menor ansiedade.
Sanlitiirk D (2021) Nio Turquia Estudo Descritivo Questionario online O percentual de enfermeiros com nivel moderado de estresse ocupacional foi de 262
Escala de Estresse Percebido-14. 62%.
Hammond N Austdlia ¢ Nova No geral, 813 (21,6%) entrevistados relataram depressdo moderada a extremamente
Nao A1 Estudo Quantitativo | Escala de Depressdo, Ansiedade ¢ Estresse-21 (DASS-21) grave, 1078 (28,6%) relataram ansiedade moderada a extremamente grave e 1057 3.039
(2021) Zelandia
(28,0%) relataram escores de estresse moderado a extremamente grave.
Escala de Ansiedade e Depressio Hospitalar Sintomas de ansiedade,odepresséf, transzorno ds estresse(z) p(')s-tral.:)mético ne burno;lt
Azoulay E (2021) Nao Franga Estudo Transversal Escala de Impacto de Eventos Revisada Maslach Burnout ngle(?/lo r(ff?t;g;: i e;;j& ?3/;,(61)%2)5;2 55,?:2/(01 C639§‘;Z ?’ 4316”710 /ﬁﬁg%;j )/c(;’ozze’r(l)tr/ne\igt’as d/((;)s: 1.203
Inventory respectivamente.
Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7)
Questionario de Saude do Paciente 9 (PHQ-9) Entre os profissionais de saude da UTI, 145 (41%) apresentaram baixo bem-estar,
Wozniak H (2021) Nao Genebra Estudo Transversal | Peritraumatic Distress Inventory (PDI) 162 (46%) sintomas de ansiedade, 163 (46%) sintomas de depressao e 76 (22%) 3.461
World Health indice de Bem-Estar da Organizagio sofrimento peritraumatico
(OMS-5)
Kapetanos K - . o DASS21 O de ansiedade, estresse e depressdo na populagdo amostral foram de 28,6%, 18,11%
I()2021) Néo Chipre Estudo Quantitativo Maslach Burnout Inventory e vérias perguntas originais i e 15%, reEpSctivamente 381
Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7)
Guo WP (2021) Nao China Estudo Transversal Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) ansiedade 53%, insonia 79%, depressdo 56% e TEPT 11%. 1.091

Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9); PTSD
Checklist-Civilian Version (PCL-C)




Smallwood N

(Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada-7
(GAD-7)

(Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

(Escala de Impacto de Eventos abreviada-6 (IES-6)
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ansiedade leve a grave (n=4694, 59,8%), burnout moderado a grave (n=5458, 70,9%)

2021) Nao Austalia Estudo Transversal | Burnout (abrev1e}dp Maslach Bl}rnout Ir‘wentory (MBI), ¢ depressio leve a grave (n=4495, 57,3%). 7.846
30 com subdominios de exaustido emocional (EE),
despersonalizagdo (DP) e realizagdo pessoal (PA)
Escala de Resiliéncia Connor-Davidson-2 abreviada de
dois itens.
Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar
Lista de Verificagdo de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico para o DSM-5
Altmayer V o . o Questionario de Qualidade de Vida McGill-Revisado
(2021) Néo Paris Estudo Quantitativo Escala de Resiliéncia Connor-Davidson de 10 itens foram 0 69
usados para avaliar a ansiedade, depressdo e transtorno de
estresse pos-traumatico, qualidade de vida e resiliéncia,
respectivamente.
Um total de 23. 5% dos profissionais de satide relataram PTSS grave, 22,4%
Carmassi C (2022) Nao Italia Estudo Quantitativo | IES-R; PHQ-9; GAD-7; WSAS sintomas de ansiedade moderada a grave, 19,3% sintomas depressivos moderados a 514
graves e 22,8% prejuizo no funcionamento global.
Niveis mais altos de comprometimento funcional foram encontrados entre individuos
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) com TEPT agudo moderado a grave, sintomas depressivos e ansiosos em relagido
. ~ . o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) aqueles sem. PTSS agudo e sintomas depressivos foram fatores preditivos de
Carmassi C (2021) No lidlia Estudo Quantitativo General Anxiety Disorder (GAD-7) prejuizo em cada dominio de funcionamento analisado. Os sintomas de ansiedade 265
Escala de Ajustamento ao Trabalho e Social (WSAS) foram associados com o prejuizo tanto no trabalho quanto nas atividades de
gerenciamento doméstico.
Lista de verificag@o de transtorno de estresse pos-
traumatico-5 (PCL-5)
Questionario de indice de cuidado familiar (Adaptagdo 90 profissionais de satide ainda sofriam de TEPT 8 meses apds o fim do surto de
Pan L (2021) Nao China Estudo Transversal Parceria, Crescimento, Afeto ¢ Resolutividade, APGAR) COVID-19 em Wuhan, no qual ev1ta‘1(;ao e impacto negativo foram as dimensdes 659
mais afetadas.
Qualidade do atendimento
Escala de vida (QV)
Escala de estresse percebido (PSS-10)
Escala de transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7)
. . £ Escala de medo para profissionais de satide em relagdo a I o . o o S o
José, S (2022) Nao India Estudo Transversal pandemia de COVID-19 angustia (68,5%), ansiedade (54,7%), medo (44%) e insonia (31%) 137
Indice de gravidade da ins6nia
Escala de resiliéncia connor davidson-10 (CD-RISC)
Elgohary, HM ~ . o 28,1% dos profissionais de satide apresentaram sintomas depressivos leves a
(2021) Néo Egito Estudo Quantitativo | DASS2I moderados e 64,8% com sintomas graves. 270
Garcia-Hedrera, . Questionario de transtorno de ansiedade generalizada ansiedade generalizada foram de 11,02, com 58,7% dos profissionais apresentando
FJ (2021) Nao Espanha Estudo Transversal (GAD-7) sindrome de ansiedade generalizada durante a avaliagdo. 448
Heesakkers, ~ S Sintomas de ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico foram
H.(2021) Nao Holanda Estudo Transversal HADS- questiondrios A HADS-D, IES-6 ¢ NFR relatados por 27,0%, 18,6% e 22,2% dos 726 entrevistados, respectivamente. 726
. - . o Os profissionais de saude sobreviventes apresentaram taxas significativamente mais
Xiong, L.-J (2021) Nao China Estudo Quantitativo altas de possivel TEPT do que os controles (19,9% vs. 4,8%, P = 0,017). 1
Os enfermeiros do bloco operatorio foram os que mais sofreram de perturbagdes
psicolégicas: Perturbagio de ansiedade (64%) (P = 0. 055), depressao (45%) (P =
. . ~ oy Lo 0, — 4
Caillet, A. (2021) Nio Franca Estudo Quantitativo Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao 0,004) e transtorno de estresse pos-traumatico (45%) (P = 0,008). Os enfermeiros 331

Escala de Eventos de Impacto Revisitada

que habitualmente trabalham em terapia intensiva foram os menos afetados pelos
transtornos psicologicos: transtorno de ansiedade (30%), transtorno depressivo
(11%) e estresse pos-traumatico (20%).
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Tejedor-Romero,

Estudo descritivo

Questionario adaptado da Acute Stress Scale «kEASE

Cinquenta e quatro por cento dos entrevistados mostraram um bom ajuste
emocional. A grande preocupagio dos participantes era a possibilidade de infectar
seus familiares. Os maiores escores por categorias foram observados em enfermeiros,

. . o o o 1
L (2021) Nao Madri transversal COVID-19», com 10 questoes fechadas em escala Likert auxiliares de enfermagem e aux11-1ares de enf-ermagem, enquanto 100% dos médicos 52
apresentaram bom ajuste emocional, sem diferengas entre os sexos. Sessenta por
cento dos participantes modificaram sua rotina familiar, sendo os médicos residentes
que obtiveram o maior percentual.
—— — 5 o o p~ -
Quispe-Sancho, A. Nio Peru Estudo trf:lr_lsversal Escala de Depressio, Ansiedade ¢ Estresse-21 (DASS-21) Dos 550 participantes, 2%, 13 % e 3% deles apresentav_am depressdo grave ou muito 550
(2021) analitico grave, ansiedade, e estresse, respectivamente.
Ansiedade moderada ou grave foi observada em 23,1% dos médicos assistentes,
Acar Sevinc, S. o . Pesquisa Inventario de Ansiedade de Beck; Maslach Burnout 54,3% dos residentes e 48,8% dos enfermeiros (p = 0,038). Os escores de exaustdo
Nao Turquia . L TP . 104
(2021) Transversal Inventory emocional, realizagdo pessoal e despersonalizagdo diferiram de acordo com a posigéo
dos profissionais de saude (p = 0,034, 0,001, 0,004, respectivamente).
. ~ . Pesquisa Escala Fear of COVID-19 (FCV-19S), Depression Foi encontrada uma relagéo significativa entre medo de COVID-19 e depressdo
Celik, F. (2021) Néo Turquia Transversal Anxiety Stress Scale (DASS-21) (p=0,399, p=0,044), ansiedade (p=0,456, p=0,019) e estresse (p=0,418, p=0,033). 156
Van Steenkiste, E ) o Estudo Longitudinal Questionario de Sintomas Quadrldlmensmnals (4DSQ)
(2021) Nao Bélgica Prospectivo Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 39
Brief-COPE
A depressdo moderada foi o desfecho mais frequentemente detectado (n = 90,
43,3%); A média da escala de medo da COVID-19 para todos os participantes foi de
The Fear of COVID-19 Scalc 18,56 + 7,7%1. A medla do PSQI dos p301eqtes foi de 6,18 + -4,356‘ com indice Qe
Saracoglu, KT ~ . . . . 45,7% de ma qualidade do sono. O PSQI foi encontrado significativamente maior
Nao Turquia Estudo Transversal | Patient Health Questionnaire . N . . 208
(2020) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) nos enfermeiros (7,1 + 4,7, p = 0,000). Os enfermeiros foram o grupo com maior
& P Y deteriorag@o na qualidade do sono (53,6%, p = 0,003). A taxa de sintomas
depressivos moderados a graves foi significativamente maior em enfermeiros e
médicos de unidade de terapia intensiva (p = 0,018).
. P Estudo transversal e | Questionario de Satide do Paciente de (PH-9) prevaléncia de 63,5% e 45% de sintomas de depressdo e estresse, respectivamente,
Das, A (2020) Néo India observacional Escala de Estresse Percebido entre os médicos da linha de frente da COVID-19 422
Roberts, T. (2020) Nao India Estudo longitudinal General Health Questionnaire-12 (GHQ-12),, Impact of PROTOCOLO

Events Scale-Revised (IES-R)
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Figura 6 — Grafico de funil para detectar viés de publicacdo da metandlise de frequéncia relativa

para ansiedade de todos os estudos avaliados.
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Figura 7 — Grafico de funil para detectar viés de publicacdo da metandlise de frequéncia relativa

para depressao de todos os estudos avaliados.
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Figura 8 — Grafico de funil para detectar viés de publicagdo da metanalise de frequéncia
relativa para TEPT de todos os estudos avaliados.

Odds Ratio Peso

Estudo com IC 95% (%)
Vadi, Sonali (2022) —®——1.38[0.56, 3.41] 5.60
Fari, Giacomo (2021) 0.14[0.02, 1.16] 1.12

Peng, Xiaofan (2021) . 1.05[0.78, 1.42] 24.83
Azoulay E (2021) M- 1.46[1.02, 2.08] 21.14
Wozniak H (2021) —M- 1.35[0.88, 2.06] 17.32
Smallwood N (2021) B 0.87[0.69, 1.09] 29.99

. 4

Overall 1.10[0.88, 1.39]
Heterogeneity: 1=0.03, 1°=45.12%, H* = 1.82
Testof 6 =6;: Q(5) = 11.16, p = 0.05

Testof 6=0:z=0.84,p=0.40

T T T
1/32 1/8 1/2 2
Random-effects REML model

Figura 9 - Forest plot da metandlise com medida de associacdo e intervalos de confianca de
95% para ansiedade de todos os estudos avaliados.
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Odds Ratio Peso
Estudo com IC 95% (%)

Peng, Xiaofan (2021) —1 - 1.07 [0.79, 1.43] 32.66
Azoulay E (2021) —— 1.20[0.83, 1.73] 27.77
=

S

Wozniak H (2021) 1.48[0.24, 8.96] 2.56
Smallwood N (2021) 0.73[0.58, 0.92] 37.02

Overall 0.97[0.72, 1.30]
Heterogeneity: 1°=0.05, I = 58.66%, H* = 2.42
Testof 8 =6;: Q(3) =6.91, p=0.07

Testof 8 =0:z=-0.23, p=0.82

T T
14 1/2 1 2 4 8
Random-effects REML model

Figura 10 - Forest plot da metanalise com medida de associagdo e intervalos de confianca de
95% para ansiedade de todos os estudos avaliados.



APENDICE C - TABELAS SUPLEMENTARES DO ESTUDO ORIGINAL

Tabela 4 — Escala DASS com respostas das participantes da pesquisa, Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil.

VARIAVEIS N %
Achei dificil me acalmar
Nao se aplicou de maneira alguma 6 26,09
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 7 3043
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa

8 3437
parte do tempo
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 2 8,70
Senti minha boca seca
Nao se aplicou de maneira alguma 14 60,87
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 6 26,09
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa ) 2,70
parte do tempo ’
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 1 4,35
Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo
Nao se aplicou de maneira alguma 14 60,87
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 4 17,39
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa

5 21,74
parte do tempo
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 0 0,00
Tive dificuldade em respirar em alguns momentos
(ex, respiracao)
Nao se aplicou de maneira alguma 12 52,17
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 6 26,09
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo 3 13,04
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 8,70
Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas
Nao se aplicou de maneira alguma 5 21,74
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 8 34,78
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo 73043
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 3 13,04
Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as
situacoes
Nao se aplicou de maneira alguma 7 30,43
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 7 3043
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa

6 26,09
parte do tempo
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 3 13,04
Senti tremores (ex, nas maos)
Nao se aplicou de maneira alguma 16 69,57
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo 2 8,70
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Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti que estava sempre nervoso

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
Preocupei-me com situacoes em que eu pudesse
entrar em panico e parecesse ridiculo(a)

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti que nio tinha nada a desejar

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti-me agitado

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Achei dificil relaxar

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti-me depressivo(a) e sem Animo

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Fui intolerante com as coisas que me impediam de
continuar o que eu estava fazendo

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti que ia entrar em péanico

WO
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17,39

4,35
30,43
39,13
13,04
17,39

43,48
30,43

13,04
13,04

52,17
30,43

13,04

4,35
21,74
39,13
17,39
21,74

8,70
39,13
17,39
34,78
30,43
39,13
17,39
13,04

39,13
34,78

8,70
17,39
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Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Nao consegui me entusiasmar com nada

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti que nao tinha valor como pessoa

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais
Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Sabia que meu coracio estava alterado mesmo nao
tendo feito nenhum esforco fisico

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti medo sem motivo

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti que a vida ndo tinha sentido

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

12

N R \°]

52,17
30,43
8,70

8,70
43,78
39,13

8,70

8,70
43,48
34,78

8,70
13,04

8,70
34,78
17,39
39,13

43,48
30,43

4,35
21,74

47,83
17,39

13,04
21,74
56,52
17,39
13,04
13,04
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Tabela 5 — Escala SQR-20 com respostas das participantes da pesquisa, Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil.

VARIAVEIS N %
Vocé tem dores de cabeca frequente?

Nao 8 34,78

Sim 15 65,22
Tem falta de apetite?

Nao 19 82,61

Sim 4 17,39
Dorme mal

Nao 9 39,13

Sim 14 60,87
Assusta-se com facilidade?

Nao 11 47,83

Sim 12 52,17
Tem tremores nas maos?

Nao 19 82,61

Sim 4 17,39
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?

Nao 10 4348

Sim 13 56,52
Tem ma digestao?

Nao 16 69,57

Sim 7 3043
Tem dificuldades de pensar com clareza?

Nao 11 47,83

Sim 12 52,17
Tem se sentido triste ultimamente?

Nao 12 52,17

Sim 11 47,83
Tem chorado mais do que costume?

Nao 13 4348

Sim 10 56,52
Encontra dificuldades para realizar com satisfacao
suas atividades diarias?

Nao 16 69,57

Sim 7 3043
Tem dificuldades para tomar decisdes?

Nao 11 47,83

Sim 12 52,17
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso,
lhe causa sofrimento)?

Nao 16 69,57

Sim 7 3043

E incapaz de desempenhar um papel iitil em sua
vida?
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Nao
Sim
Tem perdido o interesse pelas coisas?
Nao
Sim
Voce se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
Nao
Sim
Tem tido ideia de acabar com a vida?
Nao
Sim
Sente-se cansado (a) o tempo todo?
Nao
Sim
Vocé se cansa com facilidade?
Nao
Sim
Tém sensacdes desagradaveis no estomago?
Nao
Sim

13
10

95,65
4,35

69,57
30,43

91,30
8,70

91,30
8,70

56,52
43,48

39,13
60,87

60,87
39,13
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ANEXO A — DASS — 21 VERSAO TRADUZIDA E VALIDADA PARA O

PORTUGUES DO BRASIL

AUTORES: VIGNOLA, R.C.B. & TUCCI, A.M.

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmag¢des abaixo e circule o nimero

apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima

semana, conforme a indicagdo a seguir:

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

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 | Achei dificil me acalmar 0123
2 | Senti minha boca seca 0123
3 | Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 | Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao) 0123
5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0123
7 | Senti tremores (€X. nas maos) 0123
8 | Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 0123
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0123
11 | Senti-me agitado 0123
12 | Achei dificil relaxar 0123
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0123
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Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu

14 0123
estava fazendo

15 | Senti que ia entrar em panico 0123

16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0123

17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa 0123

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123

19 Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum 0123
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20 | Senti medo sem motivo 0123

21 | Senti que a vida nao tinha sentido 0123
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ANEXO B - SELF REPORT QUESTIONNAIRE - SRQ 20
Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrugdes antes de preencher as

questdes abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as

mesmas instrugoes.

Instrucoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questao se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito
nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé

nio teve o problema nos tltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo so6 pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
SIM
. 0O
1- Vocé tem dores de cabeca frequente? NAO
o
SIM
O O
2- Tem falta de apetite? NAO
SIM
. 0
3- Dorme mal? NAO
SIM
o O
4- Assusta-se com facilidade? NAO
SIM
O O
5- Tem tremores nas maos? NAO
SIM
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? o NAOO
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SIM
O O
7- Tem ma digestio? NAO
SIM
O O
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? NAO
SIM
O O
9- Tem se sentido triste ultimamente? NAO
SIM
o O
10- Tem chorado mais do que costume? NAO
. . . - SIM
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo O _ O
NAO
Suas atividades diarias?
SIM
. 0
12- Tem dificuldades para tomar decisdes? NAO
. . SIM
13- Tém dificuldades no servigo (seu trabalho ¢ penoso, O _ O
NAO
lhe causa- sofrimento?)
SIM
o .
NAO
14- E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? SIM
© NAQC
) ) ) SIM
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? O O
NAO
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SIM o
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? NAO
SIM

. . e o
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? NAO
SIM

. 0
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? NAO
SIM

. 0O
19- Vocé se cansa com facilidade? NAO
SIM

. 0
20- Tém sensacdes desagradaveis no estomago? NAO
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

USP- INSTITUTO DE
PSICOLOGIA DA _ Qoo o™
UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO DE CRISE E PSICOLOGIA: OS EFEITOS CAUSADOS NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DIANTE DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS
Pesquisador: francisco diégenes lima de assis
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 52091221.8.0000.5561
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.254.739

Apresentacao do Projeto:

A apresentacao do formulario com informacgdes basicas do projeto esta muito mais claro.

O cronograma foi corrigido, prevendo a coleta de dados a partir de maio/2022. Trata-se de um projeto de
mestrado e os participantes sdo profissionais da saude.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a saude psicoldgica dos profissionais de salude que atuam na Unidade de Terapia Intensiva — UTI
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem) do Hospital Regional do Cariri, Ceara, em

termos de ansiedade, depressao e estresse diante da pandemia da Covid-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Mantido da versao anterior, o risco envolvido &, para estes profissionais, desconforto por evocar
experiéncias sofridas. O TCLE informa ao voluntario: “caso ocorra [desconforto] o pesquisador podera fazer
uma consulta de acolhimento e orientar da melhor forma possivel, encaminhando para rede de profissionais
especializados, se necessario.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa sera feita por via remota, e o recrutamento esta claro. Encaminhardo o link da Internet para a
direcdo do hospital e deixardo a eles o encaminhamento de e-mails com o convite a todos os profissionais

do Hospital Regional do Cariri — (HRC). A anuéncia da instituicao foi dada pela

Endereco: Av. Prof. Mello Moraes, 1721 - Bloco G - Sala 27

Bairro: Cidade Universi CEP: 05.508-030

UF: SP Mun; io: SAO PAULO

Telefone: (11)3091-4182 E-mail: cep.ip@usp.br
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Coordenadora Geral da Enfermagem, Marilia Enézia Bezerra de Oliveira.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Traz os elementos necessarios, esclarecendo os direitos do participante e oferecendo apoio em caso de

desconforto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
O projeto esta aprovado.

As duas pendéncias eram:

1. sobre o método de recrutamento que poderia ferir o sigilo cadastral junto ao empregador: o pesquisador

optou por encaminhar o convite a todos os profissionais através do empregador, de forma que nao tera

acesso ao cadastro individual, gerando amostra por conveniéncia. Desta forma ndo viola o direito nem
divulga os contatos dos participantes, que os revelardo apenas se quiserem participar da pesquisa.

O TCLE, agora, foi redigido em diregdo ao participante, contendo os elementos necessarios.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Consideracgdes finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°

001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

17:50:33 lima de assis

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1793061 .pdf 09:14:36
Outros CARTA_RESPOSTA.docx 14/02/2022 |francisco diégenes Aceito

08:57:46 lima de assis
Projeto Detalhado / |projeto_ VERSAO_Plataforma_Brasil.doc| 15/01/2022 |[francisco diégenes Aceito
Brochura X 17:51:26 lima de assis
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 15/01/2022 |francisco diégenes Aceito
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(11)3091-4182

UF: SP
Telefone:

SAO PAULO, 21 de Fevereiro de 2022

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 11/11/2021 |francisco diégenes Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO .pdf 13:17:35 |lima de assis

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 23/09/2021 |francisco diégenes Aceito
11:31:12 [lima de assis

Qutros termo_do_sigilo_dos_dados.pdf 23/09/2021 |francisco diégenes Aceito
11:29:36__[lima de assis

Qutros termo_de_ciencia_sobre_pesquisa_cienf 23/09/2021 |francisco diégenes Aceito

ifica_na_unidade hospitalar.pdf 11:26:35 |lima de assis

Declaragéo de Carta_de_Anuencia.pdf 23/09/2021 |francisco diégenes Aceito

concordancia 11:24:50 _[lima de assis

Outros Carta_de_Apresentacao.pdf 23/09/2021 |francisco diégenes Aceito
11:23:15 |lima de assis

Solicitagdo Assinada|Solictacao_de_autorizacao_de_pesquis | 23/09/2021 [francisco diégenes Aceito

pelo Pesquisador a_cientifica.pdf 11:21:40 |lima de assis

Responsavel

Declaragéo de declaracao_de_ciencia_do_pesquisador| 23/09/2021 |francisco diégenes Aceito

Pesquisadores pdf 11:15:33 _[lima de assis

Assinado por:

Leila Salomao de La Plata Cury Tardivo
(Coordenador(a))

Av. Prof. Mello Moraes, 1721 - Bloco G - Sala 27

CEP: 05.508-030
SAO PAULO

E-mail: cep.ip@usp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO DE CRISE E PSICOLOGIA: OS EFEITOS CAUSADOS NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DIANTE DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS
Pesquisador: francisco diégenes lima de assis
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 52091221.8.3001.5684
Instituicao Proponente: HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5477.434

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1902224.pdf) e Projeto detalhado
(projeto_VERSAO_Plataforma_Brasil.docx).

INTRODUCAO

"Apesar de ainda recentes, os estudos sobre os impactos da crise do novo Coronavirus, Sars-Cov-2, tém
demostrado a capacidade de a doencga por este provocada afetar a saude psicolégica de muitos individuos,
que vao desde medo de infectar outras pessoas até estigmatizagdo social. Outro fator interessante, que
também vem sendo apontado pela literatura, sdo os diferentes graus de exposi¢édo a que estao sujeitos os
diversos segmentos sociais, especialmente segundo seu papel no enfrentamento a crise. Nessa esteira,
varias demandas apresentam-se de forma mais intensa no campo de saber da psicologia, convocando-a,
dessa maneira, a da suporte aos mais variados eventos que tém ocorrido no cenario social. Dentre essas
demandas, é possivel apontar as emergéncias e os desastres.Esses eventos tém ocorrido de forma
sistematica e nas mais diferentes escalas (REICHERT, 2011). Assim, eles produzem sérios conflitos e feitos
no que se refere a saude mental dos sujeitos, conforme Sa, Werlang e Paranhos (2008). Entre as novas
demandas que surgem para o campo cientifico na esfera da psicologia, tem-se a recente pandemia
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causada pelo novo coronavirus que & a maior emergéncia em nivel de saide publica que se enfrenta nos
Gltimos tempos. E possivel observar que além do colapso causado na saude publica, tem provocado uma
crise social grave que se reflete em diferentes setores da sociedade como: Educagdo, Saude, Economia,
entre outros. Pensando-se em uma questédo de saude publica, ela provoca grandes preocupagdes quanto
aos efeitos psicolégicos causados a diferentes profissionais de saude que estdo envolvidos diretamente no
enfrentamento ao virus (BARROS-DELBEN et al., 2020). O primeiro caso de infecgdo pelo novo coronavirus
foi notificado por autoridades de saude chinesas no inicio de dezembro de 2019. A acelerada disseminagéo
da doenca fez a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considerar a transmissdo generalizada um contexto
de pandemia global (WANG et al., 2020; XIAO, 2020). Segundo a OMS, ja no més de abril de 2020, o
numero de casos confirmados no mundo ultrapassava a marca de dois milhées e o nimero de mortos
chegava a 130 mil (World Health Organization [WHO], 2020a). Neste mesmo periodo, observa-se que o
Brasil registrava 30 mil casos confirmados e cerca de 2 mil mortes (Ministério da Saude, 2020a). No campo
especifico da psicologia, a pandemia tem gerado diferentes discussées no que se refere aos possiveis
danos psicoldgicos causados a saude mental da populagdo. Vale ressaltar que as discussdes sobre esse
aspecto ainda vém sendo construidas, haja vista o caracter recente da pandemia. Isso levou diferentes
6rgaos a produzir estudos que possam orientar os profissionais de Saude, como o Consejo General de la
Psicologia da Espafia, a American Psychological Association e o Conselho Federal de Psicologia, no caso
do Brasil, além de orientagées da OMS (SCHMIDT et al., 2020). Neste caso, essa literatura busca
sistematizar orientagdes e estratégias que contribuam para boas praticas de atuagao dos profissionais
ligados a Saude diante da pandemia. Destarte, observa-se a existéncia de alguns efeitos negativos no que
diz respeito a saude mental dos sujeitos, incluindo raiva, ansiedade e em alguns casos até estresse pos-
traumatico. O intuito desse projeto, assim, & buscar apresentar os efeitos que a pandemia recente tem
causado aos profissionais de saude. Isso permitira calibrar possiveis formas de atuagéo da psicologia. Além
disso, buscar-se-a apresentar conceitos inerentes a tematica, como emergéncia e desastre. E, as possiveis
intervencdes que podem ser feitas a partir da atuacédo dos psicélogos que atuam nessa area téo recente no
cenario atual. Para tanto, langa-se a seguinte pergunta-problema: Qual o papel do psicélogo junto a
assisténcia de pessoas que estdo passando por emergéncias e desastres? Para a construcdo tedrica desse
trabalho, utilizar-se-a como método a pesquisa bibliografica, que neste sentido busca abranger bibliografia
tornada publica no que diz respeito ao tema, ou seja, ela ndo é apenas uma repetigdo do que ja foi estudado
sobre algum assunto, ela proporciona investigar de uma nova forma ou enfoque, chegando-se a novas
conclusées
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(MARCONI; LAKATOS, 2003). Dessa maneira, a pesquisa bibliografica deve seguir procedimentos claros
que busque situar de forma objetiva o método de pesquisa. Sendo assim, o projeto de pesquisa que agora
se apresenta conta, além dessa introdugdo, com mais sete segdes. A préoxima traga a justificativa proposta
para a pesquisa e sua base bibliografica principal, seguida dos objetivos de pesquisa. Na se¢do quatro, é
definido método de pesquisa. Ja a segdo cinco trata da forma de analises dos dados proposta para abordar
a tematica, seguida de seus aspectos éticos que norteiam o estudo. A Ultima segdo é composta pelo plano

de atividades e pelo cronograma.”

METODOLOGIA

"Quanto a sua natureza, esta pesquisa é quantitativa, pois, ela considera que tudo pode ser observado e
quantificavel estatisticamente. Em outras palavras, significa demonstrar em ndmeros ideias e informagdes
para classifica-las e analisa-las (PRODANOV, 2013). A pesquisa sera do tipo exploratério, pois compreende
aquelas que possuem pouco conhecimento sobre o objeto de estudo. A caracteristica da pesquisa é do tipo

transversal, uma vez que a coleta dos dados ocorrera em um Unico momento (Marconi & Lakatos, 2010).

Amostra sera composta por 50 profissionais da saude que estiveram na chamada “linha de frente” da
pandemia, e que atuaram no enfrentamento da pandemia mais precisamente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sendo estes médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas do Hospital
Regional do Cariri — (HRC). Serdo aplicados os seguintes instrumentos: Questionario de Identificagao
Pessoal e de Trabalho Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse, (DASS-21) Self Report Questionnaire
(SRQ 20). A partir da definicdo do projeto foi estabelecido contato com os responsaveis pela instituigao
participante para a realizagédo da pesquisa. A diregao foi informada sobre eventuais alteragées no projeto
apos a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa que, quando necessario, sugere modificages para
garantir que os aspectos éticos sejam respeitados. Com o consentimento da instituicdo para a realizagdo da
pesquisa, o projeto foi submetido para aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos. De
posse da aprovagédo o pesquisador entrara em contato por e-mail com o setor de estudo do HRC. No e-mail
sera explicado a pesquisa, bem como constara os contatos do pesquisador e o link do Google Forms
https://forms.gle/XnoD5N4f8ENuFzxM7 que contém a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Sera solicitado que o hospital encaminhe este e-mail com as informagdes da pesquisa, os
contatos do pesquisador e o link do Google forms, de forma a convidar os profissionais da saude que
atuaram/atuam na Unidade de Terapia Intensiva, para participarem caso sintam interesse. A amostragem
sera por conveniéncia, uma vez que os todos os profissionais serdo convidados a
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participarem da pesquisa. A coleta dos dados sera iniciada a partir da aprovacéo deste projeto, e podera se
estender até julho de 2022."

CRITERIOS DE INCLUSAO
"Ser profissional da saude, nos cargos: médico, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas e outros; Estar atuando nas UTI's COVID-19 do HRC; Profissionais efetivos e

contratados em carater temporario; Ter a partir de 18 anos; Profissionais de ambos os sexos."

CRITERIOS DE EXCLUSAO
"Profissionais que estejam atuando a menos de um més nas UTI's COVID-19; Profissionais de saude que
atuam em setores administrativos do hospital."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

- Analisar a saude psicolégica dos profissionais de salde que atuam na Unidade de Terapia Intensiva — UT]
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem) do Hospital Regional do Cariri, Ceara, em
termos de ansiedade, depressao e estresse diante da pandemia de COVID-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"Por ser uma pesquisa com seres humanos, considera-se que apresenta riscos, como desconforto por parte
dos sujeitos participantes, visto que a aplicagdo do questionario pode remeter a lembrangas e sentimentos
negativos nos participantes, propiciando sua desisténcia ou interrupgao da pesquisa, e ainda a tomada de
tempo do sujeito. Caso o participante entre em contato com o pesquisador apresentando desisténcia ou
desconforto, o pesquisador fara um acolhimento de forma remota por videochamada, se o participante assim
permitir. Buscando oferecer uma escuta acolhedora e empatica. O pesquisador também podera encaminhar
o participante para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio, caso seja acordado entre
pesquisador e participante. Essas medidas serdo tomadas de forma a amparar os participantes, na tentativa
de minimizar possiveis desconfortos advindos da pesquisa. Os participantes assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e serdo esclarecidos que poderao retirar sua autorizagdo no
momento em que desejarem, bem como constara o contato dos pesquisadores no TCLE, para facilitar a
interagdo com o pesquisador, se o participante
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necessitar."

BENEFICIOS

"No que concerne aos beneficios desejados com a execugdo dessa pesquisa destacam-se: a importancia de
aprofundar os estudos a partir do contexto das pandemias, levando em consideragdo que € um evento
recente que o mundo enfrenta. Isso leva a um maior estimulo para elaboragao de construgdes tedricas que

dialoguem sobre as emogdes e saude mental dos profissionais de saude."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possibilitara conhecer e mapear as principais emogdes vivenciadas pelos profissionais de saude
que trabalham nas unidades de terapia intensiva do Hospital Regional do Cariri no periodo da pandemia
COVID-19.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Anexados na Plataforma Brasil os documentos pertinentes a pesquisa: Folha de Rosto; Termo de Ciéncia da
Unidade Hospitalar; Termo de Sigilo dos Dados; Projeto Completo; Carta de Anuéncia; TCLE; Orgamento;
Cronograma.

Recomendacgoes:

- Recomenda-se a comunicacao e registro de quaisquer alteracdes realizadas no protocolo de pesquisa aos
Comités de Etica em Pesquisa e ao Hospital participante.

- Recomenda-se que ao término da pesquisa, o pesquisador realize a devolutiva dos resultados da pesquisa
aos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Salide e Gestao Hospitalar ao Final de Pesquisa na aba
Notificagdes da Plataforma Brasil e ao Hospital participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Pesquisador acatou as sugestdes de corregdo apontadas no parecer consubstanciado anterior do CEP
ISGH n° 5.368.060, descrito a seguir:

SOLICITACAO 01: Inserir no TCLE informagdes quanto dados e contato do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar com a finalidade dos funcionario dos Hospital possam entrar em
contato caso duvidas com o CEP regional.

SITUAGAO 01: Pesquisador inseriu os dados e contatos do CEP ISGH no TCLE. ACATADO.

A pesquisa atende a Resolugdo 466/2012 CNS/MS, 510/2016 CNS/MS e complementares estando de
acordo com os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

QB

moe

O colegiado acata o parecer da relatoria quanto a aprovagao do projeto de pesquisa, visto atender a

apresentacdo dos documentos obrigatérios e seguir os preceitos éticos. A pesquisa deve ser desenvolvida

mediante delineamento do protocolo aprovado, informando efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem

o fluxo das normas da pesquisa. Emendas ou modificagdes ao protocolo devem ser enviadas ao CEP para

apreciagdo ética. Ao término da pesquisa, enviar relatério final para a Instituicdo participante e Comité de

Etica em Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1902224 pdf 18:38:38
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_final.pdf 11/05/2022 |francisco diégenes Aceito
18:37:18 [lima de assis

Qutros Carta.pdf 30/04/2022 |francisco didgenes Aceito
09:32:03 _|lima de assis

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 30/04/2022 |francisco diégenes Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 09:29:18 [lima de assis

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTA_RESPOSTA.docx 14/02/2022 |francisco diégenes Aceito
08:57:46 _|lima de assis

Projeto Detalhado / |projeto_VERSAQO_Plataforma_Brasil.doc| 15/01/2022 |francisco diégenes Aceito

Brochura X 17:51:26 [lima de assis

Investigador

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 11/11/2021 |francisco diégenes Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO pdf 13:17:35 |lima de assis

Justificativa de

Auséncia

Qutros termo_do_sigilo_dos_dados.pdf 23/09/2021 |francisco didgenes Aceito
11:29:36__[lima de assis

Qutros termo_de_ciencia_sobre_pesquisa_cient 23/09/2021 |francisco diégenes Aceito

ifica_na_unidade hospitalar.pdf 11:26:35 [lima de assis

Qutros Carta_de_Apresentacao.pdf 23/09/2021 |francisco didgenes Aceito

11:23:15 [lima de assis

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco:
Bairro: Guajeru
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3195-2766

Rua Socorro Gomes, 190, 1° andar

CEP: 60.843-070
FORTALEZA

E-mail:

cep@isgh.org.br
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Continuacdo do Parecer: 5.477.434
Nao

FORTALEZA, 20 de Junho de 2022

Assinado por:
Jamille Soares Moreira Alves

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Socorro Gomes, 190, 1° andar
Bairro: Guajeru CEP: 60.843-070
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3195-2766 E-mail: cep@isgh.org br
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