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Resumo

Introdugao: A pandemia de COVID-19 teve seu inicio no ano de 2020,
assolando paises e matando centenas de milhares de pessoas no mundo todo.
Nesse cenario, muito se exigiu dos profissionais da area da saude. Em meio a
tantas incertezas em relagédo ao progndstico das infecgdes, a falta de perspectiva
de melhora no curso do cenario mundial, os profissionais da saude se viram
obrigados a encarar de frente esse agente até entdo desconhecido,
mergulhando em desgastantes rotinas laborais, muitas das quais ofertavam
condi¢cbdes precarias de trabalho, além de jornadas de trabalho cada vez mais
longas por conta do aumento excessivo da demanda de pacientes em condi¢gdes
que necessitavam de algum cuidado hospitalar. Nesse contexto, notou-se a
necessidade de se investigar a condicdo de saude mental dos profissionais que
estavam inseridos nos centros hospitalares de Belém-PA. Objetivo: Analisar o
impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental de profissionais da area da
saude que atendem em regime de plantdo nos prontos atendimentos.
Metodologia: Estudo transversal, desenvolvido a partir da elaboragdo de
questionario submetido aos participantes via Google Forms, no qual conteve
perguntas que compunham trés escalas de avaliagado diferentes ja validadas na
literatura nacional: uma para ansiedade, outra para insénia e uma terceira para
avaliar o estresse do entrevistado. Os dados obtidos foram levantados e
analisados pelo teste de Qui-quadrado. Resultado: A pesquisa contou com a
colaboracao de 43 profissionais da area da saude que estiveram na linha de
frente do combate a pandemia do novo coronavirus, atuando no municipio de
Belém-PA. Notou-se uma maior prevaléncia do sexo feminino, que representou
65,1% do numero total de entrevistados. Além disso, foi percebido uma maior
prevaléncia de participantes com menos de 30 anos (53,5%), bem como uma
maioria possuia uma jornada de trabalho na linha de frente maior que 36h
semanais. Outro ponto identificado nos dados obtidos, foi a auséncia de
quaisquer comorbidades na maior parte dos entrevistados (60,5%). Outrossim,
foi relatado que mais da metade dos entrevistados (72,1%) possuia algum grau
de dificuldade para dormir de maneira adequada. Somado a isso, foi projetado
um grafico de dispersédo que revelou um R= 37,98%, permitindo a conclusao de

que existe uma associagao entre a estafa e a ins6nia. Por fim, a partir de dados



colhidos das respostas do questionario da Escala de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (GAD-7), constatou-se que 77,3% dos pesquisados apresentou
algum grau de ansiedade durante o periodo estudado. Conclusao: Diante dos
dados coletados e dos resultados obtidos, pdde-se concluir que a pandemia da
COVID-19 afetou a saude mental dos profissionais de saude.

Palavras-chave: COVID-19; ansiedade; ins6nia; estafa; saude mental

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic began in the year 2020, ravaging
countries and killing hundreds of thousands of people worldwide. In this scenario,
much was required of health professionals. In the midst of so many uncertainties
regarding the prognosis of infections, the lack of perspective of improvement in
the course of the world scenario, health professionals were forced to face this
unknown agent, plunging into exhausting work routines, many of which they
offered precarious working conditions, in addition to increasingly long working
hours due to the excessive increase in demand from patients in conditions that
required some hospital care. In this context, it was noted the need to investigate
the mental health condition of professionals who were inserted in hospitals in
Belém-PA. Objective: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on the
mental health of health professionals who work on duty in emergency care.
Methodology: Cross-sectional study, developed from the elaboration of a
questionnaire submitted to participants via Google Forms, in which it contained
questions that made up three different assessment scales already validated in
the national literature: one for anxiety, another for insomnia and a third to assess
stress of the interviewee. The data obtained were collected and analyzed using
the chi-square test. Results: The research had the collaboration of 43 health
professionals who were on the front lines of the fight against the new coronavirus
pandemic, working in the city of Belém-PA. There was a higher prevalence of
females, who represented 65.1% of the total number of respondents. In addition,
a higher prevalence of participants under 30 years of age (53.5%) was noticed,

as well as a majority had a working day on the front line greater than 36 hours



per week. Another point identified in the data obtained was the absence of any
comorbidities in most respondents (60.5%). Furthermore, it was reported that
more than half of the respondents (72.1%) had some degree of difficulty sleeping
properly. Added to this, a scatter plot was designed that revealed an R= 37.98%,
allowing the conclusion that there is an association between fatigue and
insomnia. Finally, based on data collected from the responses to the Generalized
Anxiety Disorder Scale (GAD-7) questionnaire, it was found that 77.3% of those
surveyed had some degree of anxiety during the period studied. Conclusion: In
view of the data collected and the results obtained, it was possible to conclude
that the COVID-19 pandemic affected the mental health of health professionals.

Keywords: COVID-19; anxiety; insomnia; fatigue; mental health
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1.

INTRODUGAO

No final de 2019, cientistas chineses identificaram um novo patégeno capaz de
desencadear uma sindrome respiratéria severa, cursando com pneumonia grave,
insuficiéncia pulmonar aguda e rapida evolugao a o6bito. O virus pertencente a familia
dos Coronavirus fora identificado como SARS-CoV-2, e teve como primeiro epicentro
a provincia de Hubei, na China. A doenca provocada pelo novo Coronavirus ficou
conhecida como COVID-19. (GUO W et. al, 2020)

A rapida disseminagdo do virus tem como principal colaborador a livre
circulagdo de pessoas, uma vez que a transmissibilidade se da pelas goticulas
oriundas das vias respiratorias dos pacientes infectados. Por conta disso, notaram-se
alternancias na propagacao do virus pelo territorio brasileiro, dado que os primeiros
casos foram todos importados de fora do pais e, posteriormente, comecaram as
transmissdes comunitarias que se espalharam de forma avassaladora no territério
nacional. (SILVA et. al, 2020)

O diagndstico nos pacientes é feito por PCR associada a achados clinicos e
radiologicos, havendo uma janela entre a coleta e o resultado, bem como entre a
infeccdo e o surgimento de sintomas. Em decorréncia disso, existe um grande risco
de transmissibilidade nesses periodos, em que o0s pacientes assintomaticos
transmitem o virus sem sequer tomar conhecimento de sua infec¢gdo. (HAN S et. al,
2020; ZHE DU et. al, 2020)

Um outro fator que pode propiciar a disseminagao viral € a inespecificidade dos
sintomas apresentados pelos pacientes que manifestam a doenca. Sdo sintomas da
COVID-19: coriza, anosmia, mialgia, diarreia (menores), febre, tosse e dispneia
(maiores). Nesse contexto, € visto que muitos pacientes possuem uma infecgao
autolimitada, podendo apresentar apenas os sintomas menores e, por conta disso,
ndo obedecerem as orientagdes de resguardo e isolamento social. (VAIRA et. al,
2020)

Atualmente, a COVID-19 é tida como um problema de saude mundial, afetando
diversos paises, independentemente de suas economias. No que tange esse assunto,
cada vez mais tem-se notado o esforgo dos lideres de estado no recrutamento de

profissionais da saude que estejam dispostos a trabalhar no combate a pandemia. No



entanto, pouco se preocupa com as condicdes da saude mental do profissional que
trabalha na linha de frente. (RAJKUMAR, 2020)

Devido a atualidade do quadro, é evidente que os efeitos psicolégicos da
COVID-19 serao melhor notificados a longo prazo, quer seja pelos pacientes ou pelos
profissionais da saude. Entretanto, foram notificados problemas relacionados a saude
mental de trabalhadores da linha de frente do combate ao virus na China (primeiro
epicentro da pandemia). Entre esses sintomas, estavam: ansiedade, privagdo de
sono, depressdo e estresse. Acredita-se que grande parte desses sintomas foram
desencadeados por algum dos seguintes fatores: longas jornadas de trabalho, alto
risco de infeccao, falta de material de protecéo individual, solidao, fadiga fisica e
separacgao das familias. (RAJKUMAR, 2020)

Como fora dito anteriormente, um dos possiveis fatores desencadeantes de
psicopatias nos profissionais da saude € o risco de infecgdes que estes estdo expostos
ao trabalhar na linha de frente do combate ao novo Coronavirus. Mo, Y et. al,
constatou em sua pesquisa de 2020 que no ultimo surto de SARS (2003), um terco
das fatalidades ocorreram entre os profissionais da saude. Além disso, mais de 3000
casos na provincia de Hubei foram com a equipe médica, sendo 40% destes
contraidos no ambiente hospitalar.

Um outro ponto importante que foi notado em pesquisas anteriores a essa, foi
a questao de ser filho unico e trabalhar na linha de frente do combate a pandemia. Tal
fato foi relacionado a um aumento em quase 20 pontos na escala de estresse utilizada
em uma pesquisa realizada em Wuhan. (MO, Y et. al, 2020)

Recentemente tem se notificado mais sobre uma triade que esta cada vez mais
presente na vida do trabalhador: despersonalizagdo, exaustdo emocional e reducéao
da eficacia profissional. Esses trés sintomas associados estado ligados a sindrome de
Burnout. Em face do exposto, € possivel afirmar que a pressao sobre os trabalhadores
da saude pode desencadear essa sindrome, como ja vem sendo notado nos Estados
Unidos da América, o qual apresenta mais da metade de seus médicos em atividade
diagnosticados com Burnout (LANCET, 2019). Nesse contexto especial de
enfrentamento da pandemia vigente, torna-se ainda mais importante conferir e tentar
promover melhores condi¢des de saude mental dos profissionais de saude.

Outrossim, nesse periodo de enfrentamento do novo Coronavirus, uma das
maiores recomendacdes das autoridades médicas foi o isolamento social. Todavia,

pesquisas anteriores relataram sequelas psicossociais em profissionais da saude
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submetidos a quarentenas anteriores, como por exemplo: estresse pos traumatico,
sentimentos de isolamento no pos, depressdo, ansiedade e desamparo. Tais
sentimentos, em especial nesse quadro da COVID-19, podem ser potencializados por
conta da alta mortalidade, diminuicdo do quadro de colaboradores, escassez de
material de protegao individual, entre outros. (USHER; BHULLAR; JACKSON, 2020)

Uma outra questao que merece destaque no desenvolvimento de angustias nos
profissionais da saude, € a incerteza que muitos profissionais de saude enfrentam por
conta da falta de consenso acerca do correto manejo dos pacientes com COVID-19.
Tal fato se deve as caracteristicas ambiguas que as infecgdes vém apresentando no
mundo todo, dificultando, portanto, a definicido de um protocolo fechado acerca do
manejo dos pacientes que manifestam a doenca. (USHER; BHULLAR; JACKSON,
2020)

Nesse cenario especial de enfrentamento da pandemia vigente, torna-se ainda
mais importante conferir e tentar promover melhores condi¢des de saude mental aos
profissionais de tal area. Para tanto, estudos anteriores como o de Kang L, et. al de
2020, classificaram como benéficas as intervencdes estudadas no que diz respeito as
melhores respostas nas escalas propostas, e propuseram acompanhamentos com
psicologos e psiquiatras para os profissionais que estao na linha de frente de combate

ao novo Coronavirus.
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2. HIPOTESES

2.1. Hipétese Nula

Supde-se que nenhum dos profissionais de saude que responderam o
questionario proposto possuem algum acometimento de carater psicossocial
significativo para a pesquisa, prévio ou em decorréncia do trabalho na linha de frente
do combate a pandemia da COVID-19.

2.2 Hipétese Alternativa

Supbe-se que parte dos profissionais de saude que responderam questionario
proposto apresentam algum acometimento de carater psicossocial significativo para a
pesquisa, prévio ou em decorréncia do trabalho na linha de frente do combate a
pandemia da COVID-19
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JUSTIFICATIVA

Como justificativa para esta pesquisa, estdo: a necessidade da obtencéo
de um maior conhecimento acerca das condigdes da saude mental dos profissionais
de saude que estao trabalhando em Belém-PA, no enfrentamento do SARS-CoV-2 e
seu avassalador avango; bem como a tentativa de elaboracdo de um plano que seja
capaz de garantir melhores condigdes psicologicas de trabalho para esses
profissionais, visando a um melhor desempenho e melhores resultados para a

diminuicdo do quadro de profissionais operantes no tempo de crise.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental de profissionais

da area da saude que atendem em regime de plantdo nos prontos atendimentos.

4.2. Objetivos especificos

a) Descrever o perfil dos profissionais que estdo atuando na pandemia do
COVID-19 em regime de plantdo.

b) Relacionar fonte de informagdes com fatores antigénicos.

c) Relacionar o estado ansioso dos profissionais com sua carga horaria de

atividade.
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5. METODOLOGIA

5.1. Quesito ético

O estudo foi realizado a partir do seguimento das normas éticas estabelecidas
pelo Cbédigo de Nuremberg e pela Declaragdo de Helsinque, apos a avaliagéo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para (CEP). Coube ao hospital que aceitar participar da
pesquisa fornecer os dados de telefone e enderego eletrénico dos profissionais para
a execucgao da coleta de dados.

A coleta foi realizada a partir da aplicacdo de um questionario, com identificagéo
numeérica para preservar a identidade dos participantes, aplicados em hospitais da
rede municipal de saude, apds a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado pelos participantes da pesquisa. Além disso, a pesquisa foi
realizada mediante assinatura de termos de aceite do orientador, um dos centros de
coleta de dados, o Hospital Municipal Mario Pinotti.

Estas informacgdes serdao guardadas por cinco anos, utilizadas apenas para a
presente pesquisa e posteriormente incineradas, como preconiza a Resolugao 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

5.2. Tipo e Local da pesquisa

Foi realizado um estudo transversal, a partir da aplicacdo dos questionarios a
43 profissionais de saude, correspondente ao periodo entre maio e junho de 2020. O
estudo nao possuira intervencao clinica sobre os participantes, limitando-se a
aplicacdo de um questionario proprio, validado pelo orientador e um questionario
validado no meio cientifico. Por fim, os dados referentes aos resultados da pesquisa
serao disponibilizados pelos pesquisadores aos participantes da pesquisa, bem como

a instituicdo que oferecer os dados solicitados.

5.3. Escalas Utilizadas
5.4.1. Escala de Percepc¢ao de Estresse — 10 (EPS-10)

A escala de estresse percebido em sua versao traduzida e validada para o

portugués consiste em uma ferramenta de pesquisa ja consolidada no Brasil ha mais
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de 10 anos, e possibilita, a partir de uma autoavaliagao, que o pesquisador estime o
estresse do objeto de pesquisa nos ultimos 30 dias. (Cohen, 1983; Siqueira Reis, et
al., 2010)

A escala consiste em uma autoaplicacdo composta de 10 itens, podendo ser
respondidos em alguma das seguintes opgdes: nunca; quase nunca; as vezes; pouco
frequente; muito frequente. Os resultados sao interpretados de acordo com uma
escala Likert de 1 a 5 pontos, onde “nunca” corresponde a 1, e “muito frequente” é
igual a 5. No entanto, nos itens 4, 5, 7 e 8 as pontuagbdes sdo invertidas por
corresponderem a aspectos positivos inerentes as situagdes estressantes. (Cohen,
1983; Siqueira Reis, et al., 2010)

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

A escala de ansiedade generalizada € um questionario de autoaplicagéo,
comumente adotado em triagem e como forma de medir a severidade do transtorno
de ansiedade em pacientes. Deste modo, sua constituicdo se da pela presencga de
sete topicos acerca dos sintomas, baseado no Manual Estatistico e Diagndstico de
Transtornos Mentais. Considera-se a existéncia de sintomas nas duas ultimas
semanas e, por meio da escala Likert, escolhe-se uma entre as 4 opcdes, que vao de
‘nem um pouco” a “quase todos os dias”, conforme a frequéncia dos problemas
citados nos itens. (SOUSA et. al, 2015)

Atribui-se pontuagdes aos questionarios, sendo a nota 0 concedida a situagdes
menos frequentes, 1 e 2 a situacdes intermediarias e 3 ao mais frequente. Diante
disso, considera-se o total de 5, 10 e 15 como pontos de cortes, permitindo classificar
a ansiedade como: nenhuma/normal (0-4), leve (5-9), moderado (10-14) e grave (15-
21). Assim sendo, scores maiores ou iguais a 8 considera-se que o paciente
apresentou sintomas significativos de ansiedade. (SOUSA et. al, 2015)

A GAD-7 obteve uma validagdo bem-sucedida em portugués, uma vez que
permite a detecgao e o tratamento precoce do paciente, por meio de uma excelente
capacidade psicométrica, consideravel habilidade de discriminacao e pela facilidade
de aplicagao do teste. (SOUSA, 2015)
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5.4.3. indice de Gravidade de Insénia (ISl)

A escala de gravidade da insbnia € constituida por sete itens, ou seja, breve e
simples e com o carater de autoaplicacdo. Os itens apresentam a classificagcado em
escalas Likert de 0 a 4, em que 28 é a pontuagao maxima, tipica de insénia muito
grave. Para tanto, utiliza-se informagdes referentes aos sintomas identificados nas
duas ultimas semanas antes da realizagdo do questionario. (CASTRO, 2011)

Sugere-se que a classificacdo da severidade da insénia e seus respectivos
pontos de cortes sejam: auséncia de insbnia (0-7), limite inferior para a insénia (8-14),
insénia clinica moderada (15-21) e insénia clinica grave. Além disso, concluiu-se que
a versao em portugués do ISI, mostrou-se confiavel, valida e adequada para a triagem
e avaliacdo da insdnia, bem como para mensurar a insatisfagdo com o sono e suas
devidas consequéncias. (CASTRO, 2011)

5.4. Populagao alvo

A populacdo alvo dessa pesquisa sao os profissionais de saude que trabalham
na rede municipal de saude de Belém-PA durante a pandemia do novo Coronavirus,
0 SARS-COV-2.

5.5. Calculo amostral

Foram avaliados 43 profissionais, numero este calculado segundo férmula do
calculo do espago amostral, a partir de um universo de 732 profissionais de saude
(Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Fisioterapeutas e técnicos e
Radiologia) que trabalham na rede municipal de saude, atuantes no periodo da coleta

dos dados.

-

Lajy0O
E

n=
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5.6. Analise dos dados

Serao realizadas andlises de dados descritiva e analitica. Observar-se-a a
frequéncia absoluta e relativa dos profissionais na fase de alarme, resisténcia e
exaustdo, com utilizagdo do teste Qui-quadrado para compara-las. Os dados obtidos
serao analisados no programa Biostat 5.3 e posteriormente convertidos em dados e

tabelas nos programas Microsoft Office Word 2007 e Microsoft Office Excel 2007.

5.7. Critérios de inclusao e exclusao

Serdo incluidos na pesquisa: profissionais médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e radiologia, que estdo cadastrados para
atuarem na rede municipal de saude de Belém, que aceitarem assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo excluidos profissionais que ndo estao
atuando no periodo da pesquisa e que por algum motivo ja tenham diagnostico

psiquiatrico previamente confirmado.

5.8. Periodo

Torna-se importante salientar o periodo de inicio da elaboragcdo do projeto, o
qual deu-se na primeira onda de COVID-19 que assolou o municipio de Belém, tendo
a coleta de dados se iniciado em julho do ano de 2020. Em meio a tantas incertezas
e tantas restricdes, enfrentou-se uma baixa quantidade de estudos acerca do tema
em questao, bem como, uma baixa adesao de respostas aos questionarios via Google

Forms.



6. RESULTADOS
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Nossa pesquisa contou com a colaboragao de 43 profissionais da area da

saude que estiveram na linha de frente do combate a pandemia do novo coronavirus,

atuando no municipio de Belém-PA. Notou-se uma maior prevaléncia do sexo

feminino, que representou 65,1% do numero total de entrevistados. Além disso, foi

percebido uma maior prevaléncia de participantes com menos de 30 anos (53,5%),

bem como uma maioria possuia uma jornada de trabalho na linha de frente maior que

36h semanais.

Tabela 1 - Perfil dos profissionais de saude de acordo com género, profissao e

carga horaria semanal nos servigos de saude do Para em 2020

Variaveis

Participantes

(n,%)

Género
Feminino 28 65,1%
Masculino 15 34,9%
Faixa etaria (anos)
<30 23 53,5%
30a39 10 23,3%
> =40 10 23,3%
Minimo - Média -

Maximo 23/32.3/61
Profissao
Médico 28 65,1%
Nao médico 15 34,9%
Carga Horaria

Semanal
Até 36 20 46,5%
Acima de 36 23 53,5%

Fonte: Acervo do pesquisador
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Grafico 1 — Perfil dos profissionais de saude de acordo com género, profissao

e carga horaria semanal nos servigos de saude do Para em 2020
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Um outro aspecto analisado nessa pesquisa foi referente as fontes de
informacodes e atualizagdes a respeito da pandemia. Nesse tocante, foi percebido que
grande parte (67,4%) da populagdo usava meios de comunicagdo convencionais
como televisdo e jornais para a obtengcao de informagdes. No entanto, uma parcela
consideravel (30,2%) da populacao entrevistada utilizava o aplicativo WhatsApp para
adquirir informes sobre a pandemia, tornando-os alvos faceis para as fake News,
muito presentes em nosso cotidiano.

Uma outra fonte amplamente utilizada para a atualizagdo foram os artigos
académicos, que estiveram presentes nas fontes de 60,5% dos entrevistados. Além
das fontes supracitadas, uma nova modalidade surgiu, que foi a utilizacdo de lives

para atualizagao, que foram utilizadas por 7% dos participantes.
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Grafico 2 - Principais meios de informacdes técnicas usadas pelos

profissionais de saude durante a pandemia em Belém, 2020
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Grafico 3 - Perfil dos principais acessos a informacdo usados pelos

profissionais de saude durante a pandemia em Belém, 2020
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Fonte: Acervo do Pesquisador

Um outro ponto analisado girou em torno da presencga de comorbidades prévias
ao inicio da pandemia. No que tange esse contexto, houve uma discreta prevaléncia
por parte dos entrevistados de pessoas sem comorbidades prévias. No entanto, entre

0s pacientes que possuiam algum agravante, a maioria apresentava hipertensao
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arterial sistémica. Em segundo lugar, estava a asma. E em terceiro, empatado com

doengas autoimunes, estava a obesidade, que caracteriza uma doenga em ascensao

nos tempos atuais.

Tabela 2 - Perfil das principais comorbidades dos profissionais de saude

pesquisados durante a pandemia de Covid-19 em Belém, 2020

Variaveis Participantes (n,%)

Comorbidades

Presenca 17 39,5%
Auséncia* 26 60,5%
Quais

comorbidades

Hipertenséo 8 18,6%
Asma 3 7,0%
Doenga autoimune 2 4,7%
Obesidade 2 4,7%
Dermatite atopica 1 2,3%
Apneia do sono 1 2,3%

Fonte: Acervo do Pesquisador

Grafico 4 — Presengca ou ndo de comorbidades em profissionais de saude

participantes durante a pandemia em Belém, 2020

Presenca
39,5%

Auséncia*
60,5%

Fonte: Acervo do Pesquisador
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Quanto a confirmacao de casos de Covid-19, entre os profissionais de saude
entrevistados, notou-se um numero reduzido de testagem. Uma vez que do total, 28
profissionais de saude (65,1%) ndo realizaram teste de rt-PCR e 24 (55,8%) néo
realizaram testes soroldgicos. Entre os participantes que realizaram testagem, no
meétodo de rt-PCR, dos 15 participantes testados, obteve-se 8 resultados positivos,
enquanto nos 19 que realizaram testagem soroldgica, foram encontrados 11

resultados negativos (IgM — e igG -)

Tabela 3 — Perfil de testagem dos profissionais de saude durante o pico da

pandemia em Belém, 2020

Variaveis Participantes

(n,%)
Resultado PCR-rt
Positivo 8 18,6%
Negativo 7 16,3%
N&o realizou 28 65,1%
Resultado
Sorologia IgM I1gG
IgM- 1gG- 11 25,6%
IgM- IgG+ 1 2,3%
IgM+ 1gG- 2 4,7%
IgM+ 1gG+ 5 11,6%
Nao realizou 24 55,8%

Fonte: Acervo do Pesquisador

Foi interrogado aos entrevistados quanto aos medicamentos utilizados até o
momento da pesquisa, notando-se uma grande porcentagem do uso de
antimicrobianos, quer seja de forma isolada ou em associagdo com outros farmacos.
Além disso, notou-se que frequentemente havia associacdo medicamentosa entre
antibiéticos e o antimalarico hidroxicloroquina, bem como aos antiparasitarios
nitazoxanida e ivermectina. Entretanto, destaca-se um numero relativamente baixo do
uso de antivirais. Por fim, constatou-se que praticamente metade dos entrevistados

(47%) nao fizeram uso de medicacao alguma.

Grafico 5 — Principais farmacos utilizados no tratamento do Covid-19 em

profissionais de saude durante a pandemia em Belém, 2020
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MEDICAGOES UTILIZADAS

OUTROS
6% AZITRO

22%

NENHUMA
30%

ANNITA
7%

IVERMECTINA "
6% CLOROQUINA
12%

PARACETAMOL DIPIRONA
9% 8%

Fonte: Acervo do Pesquisador
Conforme dados obtidos a partir do questionario de indice de Gravidade de
Insénia (ISI), foi percebido que mais da metade dos entrevistados (72,1%) possuia
algum grau de dificuldade para dormir de maneira adequada. Sendo destes, a maioria
(41,9%) enquadrada no limite inferior da insénia. Portanto, apenas 12 entrevistados

(27,9%) nao apresentava nenhuma insonoléncia.

Grafico 6 — Perfil da gravidade da ins6nia em profissionais de saude em Belém,
2020

100,0%
80,0%
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40,0%
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Fonte: Acervo do Pesquisador
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Com base nas médias das tabelas obtidas a partir do questionario da Escala
de Percepgao de Estresse (EPS-10) e da escala ISI, projetou-se um grafico de
dispersao que revelou um R= 37,98%, permitindo concluir que existe uma associagao

entre a estafa e a ins6nia.

Grafico 7 — Disperséao entre a Escala de percepgao de estresse e o indice de
gravidade da insénia em profissionais de saude durante o pico da pandemia, em
Belém, 2020
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Fonte: Acervo do Pesquisador

Por fim, a partir de dados colhidos das respostas do questionario da Escala de
Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7), constatou-se que 77,3% dos
pesquisados apresentou algum grau de ansiedade, havendo predominio de ansiedade
leve, sendo representada por mais da metade (51,2%) dos questionados. Além disso,

evidenciou-se que 37,7% exibiram algum grau de insénia associada.
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Tabela 4 — Perfil dos profissionais de acordo com a escala de transtorno de

ansiedade generalizada, durante o pico da pandemia em Belém, 2020

Classificagao GAD-7 Frequéncia % (N=43)
Nenhuma/ Normal 10 23,3%
Leve* 22 51,2%
Moderada 3 7,0%
Grave 8 18,6%

*p = 0.0002 Teste G Aderéncia

Fonte: Acervo do Pesquisador

Grafico 8 — Perfil dos profissionais de acordo com a escala de transtorno de

ansiedade generalizada durante o pico da pandemia em Belém, 2020
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7. DISCUSSAO

Existem evidéncias em trabalhos ao redor do mundo que mostram o impacto
da pandemia da COVID-19 na saude mental da populagdo em geral. No entanto,
observou-se um risco aumentado de impactos em profissionais da area da saude
(SERDA, et. Al, 2021). O presente estudo avaliou algumas variaveis julgadas como
importantes para o bem-estar e para a saude mental de profissionais em questao.
Entre as variaveis, estdo: insénia, ansiedade e estafa mental. Todas mensuradas por
meio de questionarios e avaliadas de acordo com suas respectivas escalas.

Outro aspecto de importante relevancia diz respeito as condigdes de trabalho
enfrentadas pelos profissionais. Santos, et. al notou em seu estudo de 2021 que
condicbes mais precarias de trabalho se relacionam com maiores indices de
depressao, ansiedade e insOnia. Observou-se que longas jornadas de trabalho em
servicos de média e alta complexidade se relacionaram a casos de ansiedade e
depressdo, enquanto a estafa mental se relacionou em grande parte com a
precariedade do servico. Dado semelhante foi encontrado em nossa pesquisa,
principalmente a forte relagdo de longos periodos de trabalho aos casos de ansiedade
e depressao.

Acredita-se que o isolamento social requerido pelo processo de tentativa de
quebra da cadeia de transmissao da doencga tenha agravado, bem como aumentado
0 numero de casos de profissionais com algum comprometimento da saude mental
(RIEDEL, et. Al, 2021). Nesse contexto, notou-se uma maior prevaléncia de
profissionais do sexo feminino com algum comprometimento psiquico, quer seja
prévio ao periodo pandémico, ou desenvolvido durante ele. (SERDA, et. Al, 2021).
Tais dados estatisticos também foram encontrados no presente estudo, fato esse que
pode ser explicado pela maioria do publico entrevistado ser do sexo feminino (65,1%).

No estudo, foi encontrado uma estreita relacdo entre a ansiedade e o posterior
desenvolvimento de depressao. Tal aspecto torna-se preocupante, posto que mais de
70% dos entrevistados neste estudo, apresentaram algum grau de ansiedade,
tornando-se, assim, possiveis pacientes deprimidos no futuro. (ROBINSON, et. Al,
2021)

No que tange os meios de acesso a informagao, constatou-se no presente
estudo que uma consideravel parcela da populagédo entrevistada utilizava as redes
sociais como meio de informagdo, o que é esperado, uma vez que estas possuem

facil e rapido acesso. No entanto, existem relatos de que essa via de informacéo pode
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afetar emocionalmente os envolvidos. Entre os sinais e sintomas primordiais
encontram-se: ansiedade, depressdo, insbnia, estresse, estresse pos-traumatico,
medo e esgotamento fisico e mental. (MIRANDA et al, 2021)

Os estudos demonstraram que as midias e os noticiarios influenciaram na
psique dos profissionais, por meio das Fake News (uma técnica antiga muito utilizada
nesse periodo, principalmente com o advento da internet), possibilitando a
proliferacédo de “pseudoinformacgdes” ao leitor. Constatou-se também que quanto mais
anos de experiéncia o profissional possuia, menos intensos eram os sintomas de
ansiedade e depressédo (MIRANDA et al, 2021)

Muitos coeficientes corroboraram aos niveis acentuados de martirio emocional
encontrados nesses profissionais. Pode-se pontuar, por exemplo, fatores
fundamentais, como: a existéncia de uma enorme preocupacao pela exposicao
constante ao virus e consequente risco de contaminagédo; a perda de amigos e
familiares; a ampla cobertura midiatica; as longas jornadas de trabalho; as importantes
tomadas de decisdes; a escassez de equipamentos de protecao individual e o baixo
estoque de medicamentos. (PRADO et al, 2020)

Profissionais da linha de frente apresentaram manifestacdes indicativas de
niveis elevados de cansaco, estresse e ansiedade. Cita-se o isolamento e os longos
plantdes, com dificuldade de intervalos em virtude da necessidade de desfazer a
paramentacdo em cada saida como contribuintes para a potencializacdo da
sobrecarga e presséao sobre eles. (SANTOS et al, 2021)

Observou-se também que o sofrimento psiquico se instala de modo gradual na
equipe, a exemplo das ideias de culpa relacionadas a familia - seja pela distancia do
isolamento ou pelo risco de contagio na proximidade, enquanto o estresse pods-
traumatico surge mais tardiamente e perduram por longos periodos. (SANTOS et al,
2021)

A partir de determinada analise, constatou-se que as equipes médicas com
mais transtornos psicoldgicos e o dobro de probabilidade de desenvolver ansiedade e
depressao, quando comparada as demais, sdo aquelas que entram em contato direto
com os pacientes com pneumonia infectados pela covid, ou seja, os departamentos
de unidade de terapia intensiva, pneumologia, pronto-atendimento e infectologia.
(PRADO et al, 2020)
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Na literatura, observou-se trabalhos com graus de estresse moderado a grave
em 59% dos profissionais, depressdao em 12,7 a 50,4% e ansiedade de 20,1 a 44,6%.
Do mesmo modo, conforme Lai J, et al. (2020), 34% dos médicos e enfermeiras
apresentaram insonia e 71,5%, angustia. Os enfermeiros, o sexo feminino e os
profissionais de linha de frente referiram niveis mais graves de todas os parametros
de saude mental. (PRADO et al, 2020).

De modo discordante, encontrou-se neste estudo 77,3% dos participantes com
algum grau de ansiedade e, em concordancia, a insénia com 37,7%. Tal discrepancia
pode ser explicada pelo fato de que, naquele contexto, a China apresentava melhores
condicbes de enfrentamento a Covid-19 do que o Brasil, afetando de modo mais
agressivo a psique dos nossos profissionais.

Um outro aspecto relevante encontrado em nossa pesquisa diz respeito ao uso
de medicamentos considerados desnecessarios ao enfrentamento da doenga, mesmo
se tratando de profissionais da saude. Dentre os medicamentos listados, notou-se o
uso de antimicrobianos por grande parte dos entrevistados, contrapondo-se as
diretrizes de tratamento de infecgdes virais.

Ademais, ao se pesquisar os indices de testagem para a COVID-19, percebe-
se uma baixa adesao de testes confirmatérios no momento que aconteceu a pesquisa.
Fato esse que gera estranheza, uma vez que todos os entrevistados estavam
trabalhando na linha de frente do combate a pandemia.

Visando a melhorar a condigdo mental dos profissionais de saude, é valido
organizar plantdes de atendimento psicolégico nos hospitais, tal qual disponibilizar
materiais online sobre métodos de controle durantes as crises de ansiedade e medo.
Na prestacdo assisténcia, € importante realizar treinamentos constantes para
aumentar a seguranga, bem como realizar a contratacdo de mais profissionais —
objetivando a diminuir a carga horaria laboral - e garantir os equipamentos de protegéo
individual. (DANTAS, 2021)

Outrossim, é cabivel contar com a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) como
uma possivel aliada no acolhimento dos profissionais que necessitem de um suporte
psicossocial antes e apds a pandemia, ja que no ambito do SUS, seu intuito € ampliar
e articular os pontos de atengdo a saude para individuos com sofrimento ou
transtornos mentais. (DANTAS, 2021)
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8. CONCLUSAO

Diante dos dados coletados e dos resultados obtidos, péde-se concluir que a
pandemia da COVID-19 afetou a saude mental dos profissionais de saude, sobretudo
daqueles que atuaram na linha de frente do combate ao novo coronavirus. Tais
conclusdes puderam ser observadas a partir de niveis de insénia, ansiedade e estafa.

Além disso, foi observado que o perfil de profissionais de saude que
trabalharam na linha de frente do combate a pandemia e participaram da pesquisa foi
em sua maioria do sexo feminino, que acumulava longas jornadas de trabalho
semanais. Seu principal meio de informagao nesse especifico periodo foram os jornais
e a televisao.

Ademais, foi notada uma alta taxa de automedicagdo, sem mesmo o
comprovado efeito do farmaco no combate a infec¢ao viral. Por fim, foi notado também
que a minoria desses profissionais possuia alguma comorbidade prévia, assim como
relatavam altos indices de insdnia ou ansiedade, sendo tais indices piorados com o
inicio da pandemia. Foi percebido que as longas jornadas de trabalho associadas a
poucas horas de sono e a incerteza acerca do cenario de saude mundial, geraram
algum grau de ansiedade e estafa.

Por fim, é digno de nota que seria valida a realizagao de novos estudos capazes
de avaliar a saude mental dos profissionais de saude em um outro contexto, diferente
do vivenciado nos periodos de pico de incidéncia de novos casos de COVID-19,
visando identificar possiveis cicatrizes deixadas pela pandemia e propor uma

intervengao para tais.
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ANEXOS

e Carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Informamos para os devidos fins que a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESMA,
aceita a realizagdo do Trabalho de Conclusdo do Curso de Medicina, da Universidade Federal do
Para (UFPA), intitulado: “AVALIAGAO DA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID 19. ", de autoria dos discentes Francisco Ipslon Terezo

Rosas Junior e Natalia Barata Sarmanha, sob a orientagdo do Prof® Caio Vinicius Botelho Brito,

no Hospital e Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti.

Entretanto, € pertinente enfatizar que o Nucleo de Educagdo Permanente — NEP/SESMA

emitira a AUTORIZACAO DEFINITIVA, mediante parecer de aprovagéo do Projeto pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP), da instituicdo de origem.

Belém, 11 de maio de 2020.
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Av. Governador José Malcher,n® 2821,4° andar (entre Ps.Monte Cristo e José Bonifacio) — S&o Bras, CEP 66090-100

E-mail: nepcoordenacaobelem@yahoo.com.br
Contatos: (91) 98413-1388/3184-6111
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SESMA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NOS ABRAGCAMOS ESSA CAUSA

Pesquisadores: FRANCISCO IPSLON TEREZO ROSAS JUNIOR E NATALIA
BARATA SARMANHA

_ Pesquisa : “AVALIACAO DA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID 19.

Sr(a) Pesquisador(a),

E com satisfagdo que lhes entregamos a CARTA DE ANUENCIA, para coleta de dados de
pesquisa proposta para ser realizada em uma (ou algumas) das unidades da Rede Municipal de
Salde.

Solicitamos que antes de iniciar a coleta de dados propriamente dita, vossa senhoria visite a
unidade, apresente-se ao gestor e combine sobre data e horarios mais oportunos.

Qutrossim, solicitamos que uma copia do trabalho resultante da pesquisa seja entregue neste
NEP a fim que seja possivel que a SESMA tome conhecimento dos resultados, bem como das
sugestdes propostas, considerando que o tema abordado é de extrema relevancia para a gestéo

municipal.

Belém, 11 de maio de 2020.

Nﬂcleadﬁ{aog; Permanente

DGRTS/SESMA

'}{usun‘qufa Pires
QRETGRA DO DGRISISESNA
AT, 06e1218-018

Av. Governador José Malcher,n® 2821,4° andar (entre Ps.Monte Cristo e José Bonifacio) — Sao Bras, CEP 66090-100
E-mail: nepcoordenacaobelem@yahoo.com.br
Contatos: (91) 98413-1388/3184-6111
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e Parecer CONEP

COMISSAO NACIONAL DE £~ Plabaforma
ETICA EM PESQUISA Brasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacio da salide mental dos profissionais de salde durante a pandemia da COVID-
19

Pesquisador: Caio Vinicius Botelho Brito

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32898820.2.0000.0008

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - IC5/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.149.579

Consideragbes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Macional de Efica em Pesquisa - Conep, de acerdo com as atribuicdes
definidas na Resolugo CNS n® 510 de 2016, na Resolugde CNS n® 466 de 2012 & na Norma Operacional n®
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacio do projeto de pesquisa proposto.

Situacdo: Protocolo aprovado.

Situagdo do Parecern:
Aprovado

BRASILIA, 11 de Julho de 2020

Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
{Coordenador{a))
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APENDICES

e Termo de aceite de orientacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO DE ACEITE DE ORIENTAGAO

Eu, Caio Vinicius Botelho Brito, da Instituicdo Universidade Federal do Para — UFPA,
aceito ser orientador no trabalho de conclusao de curso dos alunos Francisco Ipslon
Terezo Rosas Junior e Natdlia Barata Sarmanho, no projeto depesquisa intitulado:
“‘Avaliacdo da saude mental dos profissionais de saude durante a pandemia da

COVID-19”, em nivel de Graduagao.

Belém, 01 de maio de 2020.
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e Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7)

Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7)

Nas iltimas 2 semanas, com que frequéncia ~ Nenhuma  Viriosdias Maisdametade  Quasetodo
vocé tem sido incomodado pelos dos dias dia
seguintes problemas?

Nervoso, ansioso, no limite

Nio ser capaz de parar ou controlar
as preocupacoes

Preocupagio excessiva sobre
diversas coisas

Dificuldade de relaxar

T3o agitado que ndo consegue
sentar quieto

Facilmente irritado ou incomodado

Medo que algo terrivel possa acontecer

Pontuacdo Total = Adicionar colunas
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o Escala de indice de Gravidade de Insénia (IGl)

3) INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA

1. Por favor, avalie a gravidade da sua insdnia nas duas Ultimas semanas, em relagio a: (ESTIMULADA)
3.1a)Dificuidade em pegarnosone [ | Nenhuma [ |leve [ | Moderada | | Gave [ ] Muitograwe

13.1b) Dificuldade em manter o sono D Nenhuma |:| Leve D Moderada D Grave D Muito grave

3.1c) Problema de despertar muito cedo D Nenhuma |:| Leve D Moderada D Grave D Muito grave

."3.2-Chsanto vocé esta safisfeito ou insatisfeito com o padrio atual de seu sono? (ESTIMULADA)
I:I Muito satisfeito |:| Satisfeito D Indiferente D Insatisfeito D Muito insatisfeito

|3.3-Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades diumas, por exemplo: fadiga diana,
habilidade para trabalhar/ executar afividades diarias, concentragdo, memaria, humor, etc? (ESTIMULADA)

I:l Néo interfere D Interfere um pouco D Interfere de algum modo D Interfere muito D Interfere eMremamente
|3.4-Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de wda? (ESTIMULADA)
|:| Né&o percebem |:| Percebem um pouco D Percebem de algum modo J:l Percebem muito DPemebem extremamente,

|3.5-0 quanto vocé esta preocupadol estressado com o seu problema de sono? (ESTIMULADA)

Né&o estou I:I Um pouco Muito Extremamente
preocupade preocupado preocupado preocupado

D De algum modo preocupado




e Escala de Percepgéo de Estresse — 10 (EPS — 10)

As guestdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos & pensamentos durantes
os Ultimeos 30 dias (Uimo més). Em cada quest&o indique a freqiéncia com que vocé se sentiv
ou pensou a respeito da situagdo.

1. Com que freqUéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo gque aconteceu
inesperadamente? (considers os Ulfimos 30 dias)

[0 ] Nunca [ 1] Quase Nunca [2 :..3-\5 Vezes [ 3 ].Pouvceo Freglients [ 4] Muite Fregients

2. Com que freqliéncia vocé sentiv que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua
vida® [considere os Ultimos 30 dias)

[©].Nunca [1].GQuase Nunca [2 :..5\.5 Vezes [3 ].Pouceo Frequiente [ 4] Muite Fregiente

3. Com que freqiéncia vocé esteve nervoso ou estressado? [considers os Ultimos 30 dias)

[©].Nunca [1].GQuase Nunca [2 :..5\.5 Vezes [3 ].Pouceo Frequiente [ 4] Muite Fregiente

4, Com que freqUéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com ssus
problemas pessoaqis? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ] Nunca [ 1] Quase Nunca [2 :..3-\5 Vezes [ 3 ].Pouvceo Freglients [ 4] Muite Fregients

5. Com qus freqléncia vocg sentiu gue as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava¥? (considere os Oltimos 20 dias)

[0 ] Nunca [ 1] Quase Nunca [2 :..3-\5 Vezes [ 3 ].Pouvceo Freglients [ 4] Muite Fregients

4. Com gue freqUéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha
por fazer? (considere os Ultimos 30 dias)

[©].Nunca [1].GQuase Nunca [2 :..5\.5 Vezes [3 ].Pouceo Frequiente [ 4] Muite Fregiente
7. Com que freqléncia vocé foi capoz de controlar iritacdes na sua vida? (considere os
dltimos 30 dias)

[0 ] Nunca [ 1] Quase Nunca [2 :..3-\5 Vezes [ 3 ].Pouvceo Freglients [ 4] Muite Fregients

8. Com gue freqléncia vocé sentiv que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
[considere os Ultimos 30 dias)

[©].Nunca [1].GQuase Nunca [2 :..5\.5 Vezes [3 ].Pouceo Frequiente [ 4] Muite Fregiente
9. Com que fregléncia vocé ssteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
confrole® (considerse os Otimos 30 dias)

[0 ] Nunca [ 1] Quase Nunca [2 :..3-\5 Vezes [ 3 ].Pouvceo Freglients [ 4] Muite Fregients

10. Com gue freqléncia vocé sentiv que os problemas acumularam tante que vocé nac
conseguiria resolvé-los? (considere os Oltimos 30 dias)

[©].Nunca [1].GQuase Nunca [2 :..5\.5 Vezes [3 ].Pouceo Frequiente [ 4] Muite Fregiente
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