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Da Silva, F. J. (2023). Impacto da pandemia sobre a saude mental e indicativos de
disfungdo executiva em profissionais da satde. (Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto/SP.

RESUMO

Introducéo: O estado de Pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19) foi definido pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 11 de marco de 2020. A COVID-19
(Coronavirus Disease) € uma doenca infecciosa com sintomatologia que pode ser
apresentada de forma leve, ou grave em alguns casos, evidenciando sinais como: febre,
tosse, dispnéia, dor de garganta, anosmia, entre outros. As pandemias podem provocar
impactos sociais, econdmicos, politicos e na saide mental. Durante a Pandemia tem se
evidenciado aumento da prevaléncia de transtornos mentais na populagédo em geral e
principalmente nos profissionais de salde, apresentando sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse. Objetivo: Avaliar a saide mental de profissionais da salde que
atuaram na linha de frente em Unidade de Terapia Intensiva - UTI COVID-19 e também
de profissionais de UTI Geral, mas que ndo seja especificamente para atendimentos a
pacientes com COVID-19. Método: A pesquisa foi constituida de forma descritiva, de
abordagem quantitativa e de corte transversal, com uma amostra por conveniéncia (ndo
probabilistica). Foi realizado com 50 profissionais da salde que atuaram em uma UTI,
sendo 21 de UTI COVID-19 e 29 de UTI Geral, de um hospital escola do interior do
estado de Sdo Paulo, durante a Pandemia da COVID-19. Fora utilizados um roteiro
estruturado e elaborado pelo pesquisador e instrumentos de avaliacdo psicologica.
Resultados: Os participantes apresentaram predominio de sintomas minimos, seguidos
de sinais leves de ansiedade e depressdo em ambos os grupos, em fase de resisténcia e
com uma parcela significativa de vulnerabilidade ao estresse sobre o fator pressdo no
trabalho e ainda com uma pequena parte com presenca de alteragdes em funcdes
executivas. Discussdo: Foram identificados prevaléncia do género feminino em ambos
0S grupos e em sua maioria pertencendo a classe da enfermagem, corroborando com a
literatura. Além disso, foi observado correlacdo entre este género e os sintomas de
ansiedade. Conclusdo: Através deste estudo, também foi encontrado correlagéo
estatisticamente significante entre os sinais disexecutivos e o0s indicativos de ansiedade e
depresséo, sugerindo que, os agravos destes transtornos, podem afetar o funcionamento

da cognigéo.

Palavras-chave: Pandemia, Salide Mental, Profissional da Saude.
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Da Silva, F. J. (2023). Impacto da pandemia sobre a saude mental e indicativos de
disfungdo executiva em profissionais da satde. (Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto/SP.

ABSTRACT

Introduction: The state of Pandemic by the new coronavirus (COVID-19) was defined
by the World Health Organization (WHQO) on March 11, 2020. COVID-19 (Coronavirus
Disease) is an infectious disease with symptoms that can be a manifestation of mild form,
or severe in some cases, showing signs such as: fever, cough, dyspnea, sore throat,
anosmia, among others. Pandemics can have social, medical, political, and mental health
impacts. During the Pandemic, there has been an increase in the prevalence of mental
disorders in the general population and especially in health professionals, with symptoms
of anxiety, depression and stress. Objective: To assess the mental health of health
professionals who work on the front line in the Intensive Care Unit - COVID-19 ICU and
also of General ICU professionals, but who are not specifically for the care of patients
with COVID-19. Method: The research was chosen descriptively, with a quantitative
approach and cross-sectional, with a convenience sample (non-probabilistic). It was
carried out with 50 health professionals who worked in an ICU, 21 from the COVID-19
ICU and 29 from the General ICU, from a teaching hospital in the interior of the state of
Séo Paulo, during the COVID-19 Pandemic. A script planned and prepared by the
researcher and psychological assessment instruments were used. Results: The
participants showed a predominance of minimal symptoms, followed by signs of anxiety
and depression levels in both groups, in a resistance phase and with a significant portion
of vulnerability to stress over the pressure factor at work and even with a small part with
presence of alterations in executive functions. Discussion: They were predominantly
female in both groups and mostly belonging to the nursing class, corroborating the
literature. In addition, it was attended between this gender and anxiety symptoms.
Conclusion: Through this study, a statistically significant difference was also found
between dysexecutive signs and those indicative of anxiety and depression, suggesting

that the aggravations of these disorders can affect the functioning of cognition.

Keywords: Pandemic, Mental Health, Health Professional.



15

2 Introdugéo

O estado de Pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19) foi definido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 11 de margo de 2020 (Bezerra et al., 2020). A
COVID-19 foi identificada a principio, em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na
China (Bailey et al., 2021) e devido ao surto desta doenca, a OMS declarou no dia 30 de
janeiro de 2020, como estado de Emergéncia de Salde Puablica de Importancia
Internacional (Araujo et al., 2021). No Brasil, o primeiro caso foi confirmado, na cidade
de Séo Paulo, no dia 25 de fevereiro (Ludwig et al., 2021) pelo Ministério da Saude
(Pereira et al., 2020) e a partir disso, todos os estados do pais, evidenciaram casos
registrados (Appel, Carvalho, & Santos, 2021).

A COVID-19 (Coronavirus Disease) é uma doenca infecciosa que possui como
agente causador, o virus Severe Acute Respiraty Syndrome-Related Coronavirus-2
(SARS-COV-2) (Garciaetal., 2021). A sua sintomatologia pode ser apresentada de forma
leve, ou grave em alguns casos, evidenciando sinais como: febre, tosse, dispnéia,
rinorreia, dor de garganta, cefaleia, diarreia, dor no peito, ndusea, vomito, mialgia,
confusdo mental (Gallasch et al., 2020; Bezerra et al., 2020), anosmia ou hiposmia,
fadiga, calafrio, ageusia (Antunes et al., 2020) ou disgeusia, hemoptise e tontura (Garcia
etal., 2021).

Desta forma, a COVID-19 pode desencadear infecgbes respiratorias,
grastrointestinais, hepaticas, alteragdes neuroldgicas, renais, endocrinas, dermatoldgicas,
cardiacas e no sistema vascular (Chen, Liu, & Guo, 2020; Wrapp et al., 2020; Antunes et
al., 2020).

A OMS afirma que, parte significativa dos pacientes com diagnéstico de COVID-
19, podem ser assintomaticos e oligossintomaticos (Antunes et al., 2020), enquanto que,
0s casos mais severos evoluem para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), lesdo
cardiaca, outras lesdes secundarias (Bezerra et al.,, 2020; Gallasch et al., 2020),
pneumonia, disfuncdo de maltiplos 6rgaos (D. Wang et al., 2020; Zhang et al., 2020; S.
R. Souza et al., 2020;) e ainda com a progresséo, pode levar a morte (Zhou et al., 2020).

A mortalidade esta associada a idade avancada e a comorbidades como: distdrbios
respiratdrios crénicos, doencas cardiovasculares, doencas oncolodgicas, diabetes mellitus
(Brasil, 2020a; Gallasch et al., 2020; Bezerra et al., 2020), hipertensdo (Fisher, &
Heymann, 2020) e imunodeficiéncia (Almeida et al., 2021).



16

Mesmo que, entre 0s pacientes infectados, possam ser encontrados sintomas leves
ou moderados em cerca de 80% destes (Bajwah et al., 2020), ainda assim, é evidenciado
uma parcela significativa de casos que necessitam de internacdo hospitalar e cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva - UTI (Crepaldi et al., 2020). A UTI é um setor da
instituicdo hospitalar que, oferece tratamentos aos pacientes que exibem instabilidade
clinica grave, por meio da atencéo constante, especializada (Lucchesi, Macedo, & Marco,
2008) e uso de tecnologias (monitores, alarmes visuais e sonoros, bombas de infuséo,
ventiladores mecéanicos, oximetros e outros) que proporcionam aos profissionais da satde
a possibilidade da manutencdo do quadro clinico dos pacientes e na intervencdo das
demandas de modificagdes hemodinamicas e ventilatdrias (Pascoal et al., 2019).

O periodo de incubacdo da COVID-19 ¢, em média de 5 a 6 dias, podendo alcancar
um intervalo entre 0 a 14 dias (Brasil, 2020a), tendo potencial de transmissdo de pessoa
para pessoa, atraves de goticulas de espirro, tosse, catarro e saliva, que entram em contato
pela boca, nariz ou olhos, ou também, por meio de objetos e superficies contaminadas
(WHO, 2020a). Devido a alta taxa de contagio, que ocorre principalmente pelas vias
respiratorias (Luz et al., 2021) e com o objetivo de diminuir a quantidade dos casos e
possivel controle da curva epidémica, fez-se necessario a adocdo de estratégias
preventivas e adaptativas contra a doenc¢a, como: a intensificacdo nos habitos higiénicos,
uso de mascara, distanciamento e isolamento social, restricdo de contato, quarentena e
bloqueio total (lockdown) (Almeida et al., 2021).

O isolamento social é uma medida utilizada no cenéario de salde publica para
preservar a saude fisica da populacdo (Pereira et al., 2020) com o propoésito de restringir
0 contato entre as pessoas e com isto, diminuir a possibilidade de contagio do virus e
consequentemente a busca pelos servicos de salude e o nimero de mortes (Brooks et al.,
2020; Faro et al., 2020). Mesmo com os beneficios que o isolamento social possa trazer,
experienciar a restricdo social pode acarretar em consequéncias na salude mental da
populacdo (Pereira et al., 2020). A Salde Mental é a autonomia que o individuo possui
para escolher e tomar curso da propria vida, levando em consideracdo a capacidade de
conduta frente aos acontecimentos, bons e ruins, vivenciados (Weintraub et al., 2020), ou
seja, quando se é capaz de desempenhar suas préprias habilidades, de lidar com os
estressores do cotidiano e fazer contribuicdes a sociedade (Pavan et al., 2021), podendo
sentir, elaborar e relacionar as emocg6es ao conjunto de experiéncias, transformando e
sendo transformado pelos eventos da vida (Weintraub et al., 2020). Alguns estressores

durante este periodo consistem no afastamento de familiares e amigos, o volume de
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tarefas no decorrer das atividades académicas e laborais remotas e a constante impreciséo
quanto a duracdo do isolamento (Singhal, 2020; Pereira et al., 2020). Além disso, é
possivel que seja desencadeado sentimentos de angustia, inseguranga, medo (Hossain et
al., 2020; Pereira et al., 2020) e tédio (Barari et al., 2020) que podem permanecer até
mesmo depois do controle do virus (Hossain, Sultana, & Purohit, 2020).

As pandemias se associam as perdas significativas de vidas humanas (Scanlon, &
McMahon, 2011), de conexdes sociais, de rotinas e de estabilidade financeira (Taylor,
2019; Weir, 2020). Devido a Pandemia da COVID-19, a populagdo experenciou rapidas
mudancas diarias (Weaver, & Wiener, 2020; Crepaldi et al., 2020), tendo muitos
individuos infectados ou que perderam alguém da sua rede socioafetiva em resultado da
doenca (Arango, 2020) e ainda necessitam lidar com o futuro imprevisivel (Weaver, &
Wiener, 2020).

As pandemias podem provocar impactos sociais, econdmicos, politicos (Maia, &
Dias, 2020) e na saude mental (Crepaldi et al., 2020). A Pandemia da COVID-19,
evidenciou-se como uma crise sob a perspectiva epidemiolégica e também psicoldgica
(Weir, 2020), devido as alteracdes cognitivas, emocionais e comportamentais vivenciadas
nesse periodo (Qiu et al., 2020; Crepaldi et al., 2020). Os estudos tem apontado como
fatores de vulnerabilidade para o adoecimento mental durante a pandemia (Nabuco,
Oliveira e Afonso, 2020): ter estado em contato com o virus direta ou indiretamente,
apresentar transtorno mental prévio, acompanhar as noticias por varios canais de midia
(Fiorillo, & Gorwood, 2020), conviver com alguém infectado, ser idoso, estar em
fragilidade social, (Pfefferbaum, & North, 2020; Rajkumar, 2020), sofrer de doencas
cronicas e ser profissional da satde (Pereira et al., 2020).

Os profissionais da salde possuem fatores que se relacionam diretamente a
ameaca de comprometimento da salde mental, como: atuar na linha de frente (Lai et al.,
2020; Ribeiro et al., 2020), o risco de ser infectado (Borges et al., 2021), devido aos niveis
mais elevados de exposicdo (Fiorillo, & Gorwood, 2020), adoecer ou morrer, a
possibilidade e medo de infectar outros individuos (Schmidt et al., 2020), o sentimento
de culpa pelo adoecimento de alguém (Nabuco, Oliveira, & Afonso, 2020), a exposi¢do
a morte em grande escala, a frustracdo pela perda da vida dos pacientes, agressoes por
pessoas que buscaram atendimento e ndo podem ser acolhidas pela limitacao de recursos,
a fadiga e a sobrecarga de trabalho, o afastamento da familia e amigos (Borges et al.,
2021), o ambiente de extrema tensdo, as restri¢des fisicas e emocionais, os protocolos

incompletos, as condigOes de seguranga pessoal ndo garantidos totalmente, as tomadas de
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decisoes dificeis, os dilemas éticos (Camelo Jr, 2020), a falta de materiais hospitalares,
as vivéncias constantes com o sofrimento de pacientes e familias (Bezerra et al., 2020),
as extensas horas de trabalho, o estigma (L. S. Silva et al., 2020), a pressdo no ambiente
laboral, as superlotacdes nos hospitais (Gallasch et al., 2020), a insuficiéncia de
equipamentos de protecéo individual e tambem sofrendo ao utiliza-los (Aydogdu, 2020),
a falta de conhecimento e treinamento (Sousa Janior et al., 2020), a morte de colegas de
trabalho (Almeida et al., 2021) e a sensagédo de impoténcia sobre a atenuagdo quantitativa
e qualitativa dos testes diagnosticos e recursos terapéuticos (Nabuco, Oliveira, & Afonso,
2020). Além disso, o profissional da saude, assim como outros membros da populacéo,
também precisa lidar com o isolamento social, as mudancas de rotina e as dificuldades
econémicas (Zanqueta et al., 2020).

No ambiente hospitalar, o sofrimento mental é ligado a atividade laboral e
frequente aos profissionais de saude, apesar de possuir caracteristicas proprias de cada
profissdo (Gomes, & Oliveira, 2013). Entre os setores hospitalares considerados de maior
impacto na satde mental dos profissionais, estdo: a oncologia, a geriatria, a psiquiatria,
0s centros cirurgicos (Gomes, & Oliveira, 2013), os pronto atendimentos e as unidades
de terapia intensiva - UTI (Dal'Bosco et al., 2020). Na UTI, alguns aspectos que sdo
considerados impactantes a satde mental dos profissionais sdo: o préprio ambiente fisico,
a iluminacdo artificial, os ruidos, os equipamentos de alta tecnologia, o ar condicionado,
as exigéncias da rotina, o convivio com a dor, com o sofrimento e com o processo de
morte (Andolhe, 2013), os pacientes graves (Santos et al.,, 2010), os diversos
procedimentos invasivos (Santos et al., 2021), a insuficiéncia de recursos materiais (como
leitos e equipamentos) e recursos humanos, as tomadas de decisdes complexas, os dilemas
éticos, a tensdo entre os profissionais (Preto, & Pedrdo, 2009), as situacdes desgastantes,
frustrantes (Santos et al., 2010) e imediatas de instabilidade e emergéncia (Goularte,
Gabarra, & Moré, 2020), as solicitacdes continuas de pacientes e familiares, a acentuada
jornada de trabalho, estar permanentemente em alerta e as dificuldades de comunicacao
nas relacdes interpessoais (Lucchesi, Macedo, & Marco, 2008).

Durante a Pandemia tem se evidenciado aumento da prevaléncia de transtornos
mentais na populacdo em geral (Cruz et al., 2020) e principalmente nos profissionais de
salde, apresentando sintomas de ansiedade, depresséo e estresse (Borges et al., 2021).

A ansiedade € um estado emocional constituido por aspectos psicolédgicos e
fisiologicos, que provoca uma sensagdo de apreensdo e medo e que pode estar seguida de

sintomas autondmicos como sudorese, taquicardia cefaleia e outros, decorrente de
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antecipacéo do perigo, de situagdes de risco reais ou imaginarias (Bissoli, 2017) e também
para o0 preparo em circunstancias novas ou até mesmo que ja fazem parte do repertério
comportamental (L. D. S. Silva, 2019). Os fatores que podem desencadear a ansiedade
sdo, a vulnerabilidade genética, as caracteristicas de personalidade, os desequilibrios
quimicos cerebrais e 0s eventos traumaticos (Sampaio, Oliveira, & Pires, 2020). A
ansiedade pertence as experiéncias humanas e tem funcdo adaptativa, sendo um sinal de
alerta e capacitacdo para o individuo tomar providéncias para lidar com a ameaca externa
ou interna, mas pode se tornar patologica quando é incongruente a situacdo que a
desencadeia, ou quando € inexistente 0 objeto especifico ao qual se direciona (Bissoli,
2017). Desta forma, a ansiedade em niveis elevados de intensidade, duragdo e frequéncia
pode (Muller, 2016), acometer 0 pensamento, a percep¢do, a memoria, causar confusdo
mental, comprometimento das relagdes (Bissoli, 2017) e ainda prejuizos no desempenho
social e profissional (Muller, 2016).

A Depressao e um transtorno mental com etiologia complexa (Martins et al., 2019)
e que apresenta sintomas que afetam o0s aspectos psiquicos, fisiolégicos e
comportamentais (Oswaldo, 2009) como: humor triste e/ou irritavel, sensacdo de vazio
(Sampaio, Oliveira, & Pires, 2020), angustia, choro féacil, agitacdo ou lentidao
psicomotora, insdnia ou sonoléncia, aumento ou diminuicdo de apetite, isolamento social,
desinteresse sexual, fadiga, perda de interesse em realizar atividades, reducdo da
capacidade de experienciar prazer, dificuldade de se concentrar e tomar decises,
pessimismo geral (Bissoli, 2017), desesperanca, perda ou ganho de peso significativo
(Oswaldo, 2009), pensamentos negativos (Schmidt, Dantas, & Marziale, 2011), ideias de
suicidio (Oswaldo, 2009), sentimento de culpa, diminui¢do da autoestima (Rios, Barbosa,
& Belasco, 2010) e déficit de memoria (Bissoli, 2017). Dessa maneira alterando
significativamente a capacidade funcional do individuo (Sampaio, Oliveira, & Pires,
2020).

O Estresse € uma reacdo do organismo com elementos psicolégicos, fisicos e
hormonais que acontece quando se manifesta a necessidade de adaptacdo a um evento ou
situacdo (Zarpelon, & Baretta, 2016) que cause irritagdo, amedrontamento, excitacéo,
confusdo ou mesmo felicidade intensa, ou seja, qualquer situacdo que desencadeia
emocOes fortes, seja elas boas ou ruins e que exige mudancas (Oswaldo, 2009) e
adaptacdes, sendo avaliadas como desafiadoras, ameacadoras ou perigosas para O
equilibrio do individuo (Zarpelon, & Baretta, 2016). O estresse se desenvolve em fases

(Nunes, & Calais, 2011): na fase de alerta ou alarme, o organismo € exposto a uma
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situacdo estressora, se mobiliza para uma resposta de luta ou fuga (Oswaldo, 2009),
apresentando sinais caracteristicos como taquicardia, sudorese, respiracdo ofegante,
hipertensdo (Malagris, & Fiorito, 2006) e tensdo muscular, conseguindo superar o
estressor, voltard a homeostase, quando ndo, sua evolugdo sera a proxima fase (Origa,
2019); na fase de resisténcia, 0 organismo tenta se recuperar ap0os o desequilibrio sofrido
no estagio anterior (Malagris, & Fiorito, 2006), por meio de uma acéo reparadora, usando
energia significativa para esta adaptacdo (Santos, & Cardoso, 2010), nesse periodo pode
ocorrer sensacao de desgaste generalizado, problemas com a memoria, dificuldades com
0 sono e queda da produtividade (Cahu et al., 2021) e ainda se houver constancia dos
estressores, 0 nivel de resisténcia vai diminuindo e comeca a proxima fase (Origa, 2019);
na fase de quase-exaustdo, o organismo esta debilitado e ndo consegue adaptar ou resistir
aos estressores (Oswaldo, 2009), sendo que a resisténcia esta além do limite toleravel, o
individuo encontra-se com intenso desgaste fisico e emocional, com enfraquecimento das
defesas imunoldgicas e consequentemente a possibilidade de doencas surgirem (Cahu et
al.,, 2021) e nesse periodo a produtividade deste apresenta-se significativamente
comprometida, mas ndo tanto quanto no proximo estagio (Malagris, & Fiorito, 2006), se
0 estressor é frequente e ndo ha estratégias para lidar com a demanda, passa-se para a
proxima fase (Oswaldo, 2009); na fase de exaustdo ou esgotamento, o estresse alcanca a
fase mais negativa, a patoldgica (Cahu et al., 2021), ressurgem sinais semelhantes aos da
fase de alerta, mas com agravamentos que caracterizam a danificacdo do organismo
(Andolhe, 2013), devido a ter sido exigido deste, permanecer ativado por periodo maior
do que aquele que era capaz de suportar, entrando em exaustdo e tornando-se vulneravel,
nessa etapa ha queda na capacidade de pensar, lembrar e agir, assim como no
funcionamento da resposta do sistema imunoldgico (Macédo et al., 2018), podendo
desencadear doencas ou até mesmo a morte (Andolhe, 2013).

Além dos quadros de adoecimento mental supracitados, os profissionais da saude
também exibem sinais de desanimo, desesperanca, insénia ou sonoléncia, diminui¢édo ou
aumento de apetite, irritabilidade, dificuldade em se concentrar, fadiga, diminuicdo de
energia, dificuldade para relaxar, dores no corpo, tremores sem explicagdo, inquietacéo,
ruminacdo de acontecimentos do dia no periodo de descanso (Weintraub et al., 2020),
agressividade, episddios de panico, Transtorno de Estresse Pds Traumatico (Cruz et al.,
2020), comprometimento das relagcbes sociais (Borges et al., 2021), queixas
psicossomaticas (Bezerra et al., 2020), Transtorno de Panico, raiva, comportamentos
suicidas (N. V. D. O. Souza et al., 2021), confusdo (Zanqueta et al., 2020), Sindrome de
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Burnout (Moreira et al., 2020), aumento do uso de drogas licitas ou ilicitas (Melo et al.,
2020), comportamentos sociais negativos (Bezerra et al., 2020), Transtorno Obsessivo
Compulsivo (W. R. Zhang et al., 2020), niveis menores de satisfacdo no trabalho (S. X.
Zhang et al., 2020), exaustdo, reducdo de empatia e declinio de funcdes cognitivas e do
desempenho (Cruz et al., 2020).

Os transtornos mentais também podem causar prejuizos cognitivos (Silva, 2019)
e tem se investigado a possibilidade de algumas alteracbes cognitivas serem
caracteristicas de diferentes doencas psiquiatricas (Muller, 2016). Os pacientes com
transtornos de ansiedade, depressdo e estresse podem evidenciar déficits em atencao,
memoria, fluéncia verbal, em fungBes executivas e nos componentes desta, como na
capacidade de planejamento, tomada de decisdo, controle inibitério, flexibilidade
cognitiva, velocidade de processamento e memoria operacional (L. D. S. Silva, 2019;
Mello, Reis, & Ramos, 2018; Silva, & Torres, 2020).

As Funcbes Executivas sdo um conjunto integrado e complexo de habilidades
cognitivas que propicia ao individuo desempenhar comportamentos direcionados a
propdsitos (Santana, Melo, & Minervino, 2019), a analisar a eficacia e a adequacdo dos
préprios comportamentos, a decidir por estratégias mais eficientes e a solucionar
problemas imediatos, de médio e de longo prazo (Muller, 2016), sendo assim, sdo
responsaveis pela capacidade de autogerenciamento ou autorregulacdo, associando-se a
componentes como, atencdo seletiva, flexibilidade cognitiva, controle inibitorio,
planejamento, organizacdo e memoria operacional (Santana, Melo, & Minervino, 2019).
As funcgdes executivas sdo divididas em componentes quentes e frios. Os componentes
frios ndo envolvem muitos aspectos emocionais, mas processos cognitivos l6gicos e
abstratos (Muller, 2016), como atencdo, raciocinio verbal, planejamento, resolucédo de
problemas, multitarefas, sequenciacao, flexibilidade cognitiva, habilidade de lidar com
situacdes novas, feedback (Pedone, 2021) e memdria operacional (Uehara et al., 2013).
Enquanto que, 0s componentes quentes abrangem aspectos emocionais, motivacionais
(Muller, 2016), crencas e desejos (Pedone, 2021) como empatia, comportamentos sociais,
afetividade, controle inibit6rio, condutas e regras sociais (L. D. S. Silva, 2019), tomada
de decisdo, regulagdo comportamental (Muller, 2016) e do afeto, experiéncia de
recompensa e punicdo, interpretacbes pessoais, julgamento moral e teoria da mente
(Uehara et al., 2013).

O funcionamento das funcGes executivas esta relacionado a circuitaria frontal

subcortical paralela e interrelacionada, compondo-se da area dorsolateral, a orbitofrontal
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e no cingulo anterior (Muller, 2016). Quando o sujeito ndo apresenta desempenho
adequado nas funcdes executivas, tem se denominado de disfungdes executivas (Santana,
Melo, & Minervino, 2019), esta pode ser caracterizada por prejuizos que impactam o
funcionamento em distintos aspectos, como em dificuldades na capacidade de mudar
mentalmente de foco, em planejar, em manter a atencdo, em aprender com 0s erros,
presenca de raciocinio empobrecido, comportamento social e moral inadequados
(Oliveira, & Nascimento, 2014), diminui¢cdo da motivacdo, dificuldade na resolucéo de
problemas e tendéncia a perseverar (Assis, 2008).

Desta forma, a literatura apresenta que nestas psicopatologias, as funcgdes
executivas podem estar significativamente em prejuizo; no quadro de ansiedade, é
possivel encontrar alteraces nas regides associadas aos circuitos cerebrais do medo,
principalmente cortex frontal e sistema limbico, envolvendo mudancas na funcao
cognitiva, além de dificuldades no processamento emocional (Muller, 2016); na
depresséo, é observado hipoatividade também em lobo frontal, principalmente em &rea
pré-frontal dorsolateral, cingulado anterior (Nunes, Monteiro, & Lopes, 2014) e
subgenual cortical (L. D. S. Silva, 2019); e no estresse, achados apontam em mudancas
quimicas e estruturais em diferentes regides cerebrais, como também no cértex pré-
frontal, amigdala, hipocampo, nicleo acumbens e cértex visual, devido a retragdo de
dendritos, a inibicdo de neurogénese e a morte de neurdnios (Silva, & Torres, 2020), que
pode ser ocasionada em situacdes de hipo ou hipercortisolemia, ocorridas em periodos
estressores duradouros (Matos, 2018).

A relevancia deste estudo faz-se diante da necessidade de compreender o impacto
da Pandemia da COVID-19 sob a saide mental de profissionais da salde que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva — UTI, avaliar se estes apresentam sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse e consequentemente se tem aumentado a possibilidade de déficits
cognitivos, especificamente de disfuncdo executiva, além de verificar as caracteristicas
relacionadas ao nivel de escolaridade, as atividades laborais desempenhadas e as proprias
situacOes estressores identificados no ambiente de trabalho, a histéria clinica e familiar,
como forma de aperfeicoar os atendimentos, as avaliagdes psicologicas e
neuropsicoldgicas, auxiliar em modificacGes de diretrizes durante a propria formagéo de
profissionais, a repensar a estruturacdo institucional, a colaborar no planejamento e
desenvolvimento de estratégias terapéuticas futuras mais adequadas de cuidados em

salde mental baseadas em evidéncias, contribuindo assim, no processo de bem-estar
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biopsicossocial deste publico e consequentemente da sociedade e ainda estimular novas

investigaces em linhas de pesquisa.
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3 Objetivos
3.1 Objetivo Geral

O presente estudo teve por objetivo avaliar a saide mental de profissionais da
satde que atuaram na linha de frente em Unidade de Terapia Intensiva - UTI COVID-19
e também de profissionais de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Geral, mas que ndo seja

especificamente para atendimentos a pacientes com COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar sintomas de ansiedade, depressdo e estresse, vulnerabilidade ao
estresse no trabalho (clima e funcionamento organizacional, pressdao no trabalho e
infraestrutura e rotina) e indicativos de disfuncéo executiva.

Correlacionar os sintomas de transtornos mentais (ansiedade, depressdo e
estresse) e 0 prejuizo em funcgdes executivas.

Avaliar a vulnerabilidade ao estresse no trabalho (clima e funcionamento
organizacional, presséo no trabalho e infraestrutura e rotina) e a relagdo com os sintomas.

Averiguar a prevaléncia de sintomas em relagéo a género, idade, cargo laboral e
percepcao da influéncia e intensidade da pandemia sob aspectos de vida (saude mental,
relacBes sociais, atividades laborais e de lazer e ambito financeiro).

Analisar a influéncia e a intensidade da pandemia percebida e afirmada pelos
profissionais da saude e correlacionar aos sintomas evidenciados.

Comparar os dados encontrados nas amostras do grupo de profissionais da saude
que atua em Unidade de Terapia Intensiva — UTI COVID-19 com o grupo que trabalha
em Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral.
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4 Metodologia
4.1 Delineamento

Este estudo foi constituido de forma descritiva, de abordagem quantitativa e de
corte transversal, com uma amostra por conveniéncia (ndo probabilistica) de profissionais

da saude.

4.2 Participantes

A pesquisa foi realizada com 50 profissionais da salde que atuam em uma
Unidade de Terapia Intensiva - UTI, sendo 21 de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
COVID-19 e 29 de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Geral, de um hospital escola do
interior do estado de S&o Paulo, durante a Pandemia da COVID-19, entre junho de 2022
e agosto de 2022.

Critérios de inclusao: Ser profissional da saude, com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos os géneros, com graduacdo e/ou formacdo técnica completa, que atua na
linha de frente em Unidade de Terapia Intensiva - UTI COVID-19 e/ou em Unidade de
Terapia Intensiva - UTI Geral, mas que ndo seja especificamente para atendimentos a
pacientes com COVID-109.

Critérios de exclusdo: N&ao conseguir completar os questionarios e escalas,
apresentar inconsisténcia nas respostas, ter sido afastado do seu cargo laboral no momento
da coleta e possuir dificuldade significativa que comprometa o entendimento deste
estudo.

4.3 Materiais

Foram utilizados um roteiro estruturado e elaborado pelo pesquisador (Apéndice)
e 0s seguintes instrumentos de avaliacao psicoldgica: Inventario de Depressédo de Beck -
BDI-Il (Anexo B), Inventéario de Ansiedade de Beck - BAI (Anexo C), Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - ISSL (Anexo D), Escala de Vulnerabilidade
ao Estresse no Trabalho - EVENT (Anexo E) e Escala de Avaliacdo de Disfuncdes
Executivas de Barkley (versdo curta) - BDEFS-SF (Anexo F).

O roteiro estruturado foi composto com questdes referentes a nome, género, idade,
escolaridade, tempo de formacéo, atividade laboral desempenhada, carga horéaria, tempo

de ocupacdo, historico clinico e familiar, informacgdes se o profissional e/ou algum
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familiar, amigo, colega de trabalho contraiu ou faleceu de COVID-19 e a percepcao da
influéncia e intensidade da pandemia sob aspectos de vida (saude mental, relagdes sociais,
atividades laborais e de lazer e &mbito financeiro).

O Inventario de Depressdo de Beck - BDI-II, avalia a intensidade (minima, leve,
moderada, ou grave) dos sintomas presentes na depressdo, sejam estes de aspectos
comportamentais, cognitivos, afetivos e somaticos, sendo constituido por 21 itens que se
relacionam a estes sinais, com afirmativas que correspondem a valores numéricos de 0 a
3 pontos (Sampaio, Oliveira, & Pires, 2020). O resultado ¢é alcangado por meio da soma
dessas variaveis numericas, podendo obter a pontuacdo maxima de 63 pontos (Coelho,
2016), sendo que, maiores valores indicam intensidade dos sintomas (Pereira, & Gomes,
2016). Os pontos de corte sdo considerados como: 0 e 13 pontos, depressao minima, ou
auséncia de depressdo, entre 14 e 19 pontos, depressao leve, 20 e 28 pontos, depressdo
moderada e acima de 28 pontos, depressao severa (Anunciacdo, Caregnato, & Silva,
2019).

O Inventério de Ansiedade de Beck - BAI, analisa a presenca de sintomas
ansiosos, através de 21 itens (Fortes et al., 2019) que caracterizam por afirmacdes destes
sinais e 0s pontua em uma escala de 0 a 3 pontos (Moreno, & Carvalho, 2014). O resultado
é obtido pela soma dos pontos de cada item. Os pontos de corte sdo classificados como:
de 0 a 10, minimo, de 11 a 19, leve, de 20 a 30, moderado e de 31 a 63, grave (Lopes et
al., 2013).

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - ISSL, investiga a
existéncia ou inexisténcia de sintomas de estresse, sendo constituido por 53 itens
relacionados a sinais fisicos e psicolégicos em trés momentos (nas Gltimas 24 horas, na
ultima semana e no Gltimo més), verificando a presenca de estresse em quatro fases
(alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustdo) e o tipo predominante de sintoma (Mello,
Reis, & Ramos, 2018). O resultado € encontrado com a somatdria dos pontos brutos dos
sinais assinalados pelo examinando e apds consultar a tabela de porcentagem para
identificar presenca ou auséncia do estresse e também a fase que se encontra (Oswaldo,
2009).

A Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho - EVENT, examina a
vulnerabilidade do individuo quanto a presenca de situacGes estressoras no ambiente
laboral, sendo composta por 40 afirmacGes que retratam estes agentes com potencial para
desencadear estresse. O individuo deve pontuar os itens a partir da intensidade destas

situagdes de trabalho por sua ocorréncia, de 0 correspondendo a nunca, 1 como as vezes
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e 2 pontos como frequentemente. O escore total é alcancado através da soma dos itens
assinalados pelos examinandos, variando entre 0 e 80 pontos, sendo que, quanto mais
elevada a pontuacdo, maior a vulnerabilidade ao estresse. O instrumento pode ser
interpretado em trés dimensdes (clima e funcionamento organizacional, pressdo no
trabalho e infraestrutura e rotina) e os resultados finais séo classificados como: inferior,
médio inferior, médio, médio superior e superior (Mello, Reis, & Ramos, 2018).

Na EVENT, o fator clima e funcionamento organizacional inclui aspectos do
ambiente fisico (inadequacdes), elementos de relacionamento (dificuldades com chefias,
expectativas em demasia de chefias, falta de comunicacdo com estas, tom imperativo de
superiores) expectativas quanto a ocupacdo (falta de plano de cargos e salérios e sem
chances de desenvolvimento), auséncia de feedback profissional e de reconhecimento e
ainda, desconformidade salarial. Sobre o fator de pressdo no trabalho, consiste em
acumulo de funcdes, realizacdo de atividade laboral de outro, mais obrigacdes, executar
funcdo que ndo incumbe ao cargo, prazos para operacdo de trabalhos e ritmo acelerado.
A infraestutura e rotina abrange componentes estruturais (precariedade de instalagdes e
equipamentos), expediente de trabalho (modificacdo de horario e tempo dobrado),
aspectos supervenientes (licenca satde costumeiro de colegas), relacdo entre os colegas,
alteracdo de chefia, elementos financeiros (status econdmico e demora em receber o
salario) e expectativas funcionais (promogéo profissional) (J. A. Oliveira, 2022).

A Escala de Avaliacdo de Disfuncdes Executivas de Barkley (versdo curta) -
BDEFS-SF, identifica provaveis déficits em funcdes executivas em relacdo as atividades
diérias de um adulto, sobre aspectos de gerenciamento de tempo, organizacgdo e resolucao
de problemas, autocontrole, automotivacao e autorregulacdo de emog6es. O examinando
precisa pontuar os itens a partir da intensidade destas situacfes por sua ocorréncia, de 1
correspondendo a raramente ou nunca, 2 as vezes, 3 frequentemente e 4 muito
frequentemente. O resultado é encontrado através da somatoria dos itens de cada
subescala supracitadas. Além disso, é realizado a contagem de itens respondidos com 3
ou 4 pontos, para obter o escore total de sintomas disexecutivos. Apds isto, é consultado
a tabela para traduzir as pontuacgdes em percentis. Quanto mais elevado o percentil, mais
desviante é o resultado em relacdo a amostra normativa, sendo que, as pontuacdes entre
76 e 84 em percentil séo classificados como de significancia clinica minima, entre 84 e
92 considerados no limite ou quase deficientes, entre 93 e 95 levemente deficientes, entre
96 e 98 moderadamente deficientes e 99 como notadamente deficientes ou graves (Godoy,
2018).
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4.4 Procedimentos

Este trabalho foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva — UTI COVID-19 e
também na Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral Convénio do Hospital de Base,
ap6s apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP.

O tema e os objetivos do projeto foram explicados aos profissionais da saude,
sendo convidados todos da equipe que compdem a Unidade de Terapia Intensiva — UTI
COVID-19 e também da UTI Geral. Os profissionais foram convidados para participar
da pesquisa de forma individual e verbalmente ap6s o horario de expediente destes na
instituicdo. Além disso, foram esclarecidos os aspectos éticos, ndo havendo
obrigatoriedade na participacdo, sendo que as informacgdes serdo divulgadas no meio
cientifico, com o intuito de contribuir com a ciéncia, sem que seja exposta a identificacdo
dos participantes, garantindo o seu anonimato. Desta forma, foi apresentado e realizado
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Modelo em acordo com a
Resolucdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude), contendo dados de identificacdo do
pesquisador e dos participantes, objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa.
Os profissionais da salde, estando de acordo, assinaram este termo e a partir disso, foram
submetidos a aplicacdo de um roteiro de perguntas e de instrumentos de avaliagdo
psicoldgicas padronizados e validados, enquanto o pesquisador forneceu as orientacoes
para que os participantes pudessem responder e aguardou o tempo que estes necessitaram

para concluirem as suas respostas.

4.5 Plano de analise de dados

Os dados obtidos da aplicacdo dos instrumentos foram avaliados por anélises
descritivas, sendo construido banco de dados de planilha eletronica no Microsoft Excel
através das estatisticas: média, desvio padrdo, minima, maxima e porcentagem, além de
serem fundamentadas a partir da literatura bibliografica encontrada.

A analise estatistica descritiva foi realizada a partir dos calculos das medidas de
tendéncia central e dispersdo e contagens de frequéncias.

Para a andlise estatistica inferencial das varidveis quantitativas foi utilizado o
Teste de Kolmogorov Simirnov para verificacdo da normalidade dos dados. Em seguida
foram aplicado o Teste T Student. As comparacGes de frequéncias foram realizadas por

Qui-quadrado de Pearson.
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As analises de correlagcdo foram conduzidas a partir dos métodos de Pearson e
Spearman, dependendo da normalidade dos dados. Os coeficientes de correlacdo (r)
foram classificados segundo Dancey e Reidy (2006), da seguinte forma:

r=0,10 até 0,39 (fraco)

r = 0,40 até 0,69 (moderado)

r=0,70 até 1 (forte)

Em todas as analises um foi considerado estatisticamente significativo P valor <
0,05. Os Programas utilizados foram o SPSS (IBM, versdo 23, 2014), PRISMA (verséo
6.10, 2015) e GraphPad Instat (3.10, 2009).

4.6 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP e ap6s sua apreciacéo e aprovagado sob
0 numero de parecer 5.461.227, os profissionais da satde foram convidados a participar
da pesquisa, sendo esclarecidos 0s seus aspectos éticos.

Os riscos que podem estar envolvidos foram em relacdo a trazer contedo
psicoldgico indesejado a tona (por exemplo: tristeza e ansiedade), caso isso acontecesse
seria disponibilizado suporte psicoldgico se necessario.

Enquanto que, os beneficios, se justificaram pelo fato de contribuir para a
elaboracdo e o desenvolvimento de futuros programas de avaliacdo e intervencdo de
profissionais da salde que sofrem de transtornos psiquiatricos e proporcionar aos
profissionais que atuam na area da Saude Mental ampliacdo de conhecimentos.

O profissional da saude participante pode a qualquer momento manifestar recusa
em continuar esta pesquisa, sem que Ihe haja prejuizo de continuidade de qualquer
tratamento na instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa.

O profissional da satde foi acompanhado de forma integral, estando livre para
perguntar e esclarecer suas ddvidas em qualquer etapa do estudo.

Os resultados da pesquisa foram analisados e publicados, mas sua identidade nédo
foi divulgada, sendo guardada em sigilo.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a

responsabilidade pelos mesmos.
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5 Resultados

A amostra do estudo foi composta por 50 participantes, sendo 21 profissionais
(42%) que pertencem ao grupo da Unidade de Terapia Intensiva — UTI COVID-19 e 29
profissionais (58%) do grupo da Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral, tendo sido
submetidos a avaliagdo psicologica, entre junho e agosto de 2022, como forma de
investigagdo de alteragdes na satide mental.

Figura 1.

Fluxograma da sele¢é@o de amostra.
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Entre os grupos, a prevaléncia foi do género feminino. No grupo da UTI COVID-

19, os participantes constituem-se em 17 (81,00%) do género feminino e 4 (19,00%) do
género masculino, enquanto que, no grupo da UTI Geral, sdo 25 (86,2%) do género
feminino e 4 (13,8%) do género masculino.

A média de idade no grupo da UTI COVID-19 é de 30,00 £6,58 (19-46) anos e
no grupo da UTI Geral, é de 33,83 +5,97 (25-54) anos. Sobre o estado civil, a prevaléncia
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no grupo da UTI COVID-19 foi de solteiros, sendo 12 (57,1%) participantes. Enquanto
que, no grupo da UTI Geral, a prevaléncia foi de casados, sendo 15 (51,7%) participantes.

Em relacdo a escolaridade, no grupo da UTI COVID-19, um pouco mais que a
metade de participantes possuem ensino superior completo. Entre os participantes deste
grupo, 11 (52,4%) possuem pos-graduacdo. No grupo da UTI Geral, a maioria dos
participantes possuem ensino superior completo. Entre os participantes neste grupo, 19

(65,5%) possuem pos-graduacao.

Tabela 1.

Caracterizagdo da amostra de acordo com género, idade, estado civil e escolaridade.

Variaveis: UTI COVID-19 UTI Geral

N % N %
Género:
Feminino 17 81,00 25 86,2
Masculino 4 19,00 4 13,8
Idade:
19-29 13 61,90 8 27,58
30-39 5 23,80 17 58,62
40-49 3 14,28 3 10,34
>50) 0 0 1 3,44
Estado Civil:
Solteiro 12 57,1 11 37,9
Casado 5 23,8 15 51,7
Unido Estavel 4 19,0 2 6,9
Divorciado 0 0 1 3,4

Escolaridade:
Ensino Superior 12 57,1 20 69,0
Ensino Técnico 9 429 9 31,0

Possui P6s-Graduacao:
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Sim 11 52,4 19 65,5
Né&o 10 47,6 10 34,5

No grupo da UTI COVID-19 os profissionais presentes sdo: médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, dentista,
psicélogo e nutricionista. No grupo da UTI Geral, os profissionais sdo compostos por
estas categorias citadas, além de técnicos em farmacia e auxiliares de administragdo. Em
ambos 0s grupos, a prevaléncia de trabalhadores pertencem a classe da enfermagem,
considerando enfermeiros e técnicos em enfermagem.

A carga horéria de trabalho semanal desempenhada na UTI COVID-19 tem uma
média de 36,10 £7,71 (20-60) horas e na UTI Geral é de 35,86 +4,24 (30-48) horas. A
média de tempo em que os profissionais atuam em UTIs, é de 46,05 £52,16 (2-204) meses
aqueles que pertencem ao grupo da UTI COVID-19 e de 67,00 £57,24 (1-204) meses 0s
membros do grupo da UTI Geral. A maior parte dos profissionais dos grupos, ndo trabalha
em outra instituicdo, sendo 13 (61,9%) dos profissionais da UTI COVID-19 e 20 (69,0%)
da UTI Geral.

Tabela 2.

Caracterizacdo dos cargos ocupacionais.

ProfissGes/Cargo Ocupacional: UTI COVID-19 UTI Geral

N % N %
Medicos 2 9,5 2 6,9
Enfermeiros 4 19,0 11 37,9
Técnicos em Enfermagem 9 42,9 6 20,7
Fisioterapeutas 1 4,8 3 10,3
Terapeutas Ocupacionais 1 4,8 1 34
Fonoaudidlogos 1 4,8 1 34
Dentistas 1 4,8 1 3,4
Psicologos 1 4,8 0 0
Técnicos em Farmécia 0 0 2 6,9



Nutricionista 1 48

Auxiliar Administrativo 0 0

6,9

Na amostra, em ambos 0s grupos, observou-se predominio, de profissionais que
afirmaram que, tanto eles, quanto seus familiares, amigos e colegas de trabalho tiveram
COVID-19. Além disso, a maior parte dos profissionais ndo tiveram familiares que
faleceram de COVID-19. Porém, quanto aos amigos que faleceram de COVID-19, nos
grupos da UTI COVID-9 e na UTI Geral, pouco menos da metade dos participantes
afirmaram que perderam amigos de COVID-19. Sobre os colegas de trabalho que
faleceram, ha uma diferenga entre os grupos, enquanto que, na UTI COVID-19, um pouco
menos da metade de participantes afirmaram que algum colega de trabalho faleceu, na

UTI Geral, uma pequena parcela afirmou o mesmo.

Tabela 3.

Caracterizacdo do histérico de COVID nos profissionais participantes, familiares,

amigos e colegas de trabalho.

Variaveis: UTI UTI Geral

COVID-

19

N % N %
Profissional teve COVID?
Sim 16 76,2 22 759
Né&o 4 19,0 5 17,2
N&o souberam 1 4,8 2 6,9
Familiar teve COVID?
Sim 21 100 28 96,6
N&o 0 0 1 3,4
Né&o souberam 0 0 0 0
Amigo teve COVID?
Sim 21 100 29 100
Néo 0 0 0 0
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Nao souberam 0 0 0 0

Colega de trabalho teve COVID?

Sim 21 100 29 100
Néo 0 0 0 0
N&o souberam 0 0 0 0

Familiar faleceu devido ao COVID?

Sim 3 143 5 17,2
Néo 18 85,7 24 828
Nao souberam 0 0 0 0

Amigo faleceu devido ao COVID?

Sim 9 429 12 414
Néo 12 57,1 17 58,6
Né&o souberam 0 0 0 0

Colega de trabalho faleceu devido ao COVID?

Sim 9 429 4 13,8
Néo 11 524 24 828
N&o souberam 1 48 1 3,4

Em relacdo ao impacto da Pandemia, em ambos o0s grupos, € observado que, a
maior parte dos profissionais afirmaram terem sofrido este prejuizo na saide mental, nas
relacBes sociais, nas atividades laborais e no lazer. Além disso, uma taxa menor, porém
significativa de participantes, também afirmaram impacto no &mbito financeiro. No grupo
de UTI COVID, tiveram mais afirmacGes de impacto de intensidade leve em salde
mental, de intensidade moderada em relagdes sociais e grave em atividades laborais e de
lazer. Enquanto que, no grupo de UTI Geral, obteve-se mais afirmagdes de impacto de

intensidade leve em satde mental, moderado e grave em lazer.

Tabela 4.
Caracterizacdo da percepg¢do do impacto da Pandemia e intensidade deste em aspectos

de saude mental, relacOes sociais, atividades laborais, lazer e ambito financeiro.
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Percepcao do Impacto da Pandemia e intensidade deste UTI UTI
em: COVID- Geral
19

N % N %
Saude Mental
Sim 19 905 27 0931
Né&o 2 9,5 2 6,9
Intensidade
Sem intensidade 2 95 2 69
Leve 10 48,0 14 483
Moderada 7 330 12 414
Grave 2 95 1 34
Relacbes Sociais
Sim 15 714 25 86,2
Néo 6 286 4 138
Intensidade
Sem intensidade 6 286 4 138
Leve 3 143 8 27,6
Moderada 11 524 11 379
Grave 1 48 6 20,7
Atividades Laborais
Sim 19 905 21 724
Néo 2 95 8 276
Intensidade
Sem intensidade 2 95 8 276
Leve 6 28,6 7 241
Moderada 6 286 10 345
Grave 7 330 4 138
Atividades de Lazer
Sim 19 90,5 29 100
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Néo 2 9,5 0 0
Intensidade

Sem intensidade 2 95 0 0
Leve 5 238 3 103
Moderada 7 330 17 58,6
Grave 7 33,0 9 31,0
Ambito Financeiro

Sim 13 61,9 16 552
Néo 8 381 13 448
Intensidade

Sem intensidade 8 381 13 448
Leve 6 28,6 7 241
Moderada 5 238 6 20,7
Grave 2 95 3 103

Na amostra foi identificado através do Inventario de Depresséo de Beck (BDI-II),
em ambos 0s grupos, predominio de sintomas minimos, seguidos de sinais leves de
Depressao. Levando-se em consideragdo os indicativos para este transtorno (niveis leve,
moderado e grave), no Grupo UTI Covid, 47,3% apresentam este quadro e na UTI Geral
foram 44,8% dos profissionais. Através do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), foi
observado também maior frequéncia de sintomas minimos, seguidos de leves de
ansiedade nos grupos. Além disso, considerando-se as pontuagcfes sugestivas para este
transtorno (niveis leve, moderado e grave), no Grupo UTI Covid, 33,4% indicaram este
quadro e na UTI Geral foram 24,1% dos trabalhadores.

Tabela 5.
Dados do Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II) e do Inventario de Ansiedade de

Beck (BAL).

Instrume UTI COVID-19 UTI Geral
ntos:

N % Média (DP) Minimo- N % Média (DP)  Minimo-
Maximo Méaximo
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BDI-I1
Minimo
Leve
Moderado
Grave
BAI
Minimo
Leve
Moderado

Grave

11

52,4
33,0
9,5
4,8

66,7
23,8
438
48

13,43(7,54)

10,38 (7,49)

0-32

16

1-33
22

1
2

55,2
241
20,7

75,9
13,8
3,4
6,9

12,45 (+7,62)

8,66 (9,38)

0-27

0-38

No aspecto de estresse, avaliado por meio do Inventario de Sintomas de Stress

para Adultos de Lipp (ISSL), foi possivel identificar que 14 (66,7%) dos profissionais do

grupo da UTI Covid-19 e 13 (44,8%) do grupo da UTI Geral apresentam-se na fase de

resisténcia. Dentre os participantes de ambos os grupos, nenhum foi identificado na fase

de alerta.

Tabela 6.

Dados do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), por fase de

estresse.

Fases do Estresse: UTI COVID-19 UTI Geral
N % N %
Sem Estresse 6 28,6 12 41,4
Alerta 0 0 0 0
Resisténcia 14 66,7 13 44.8
Quase Exaustao 1 4,8 3 10,3
Exaustédo 0 0 1 3,4

Os resultados encontrados conforme a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no

Trabalho (EVENT), apontam em ambos os grupos, levando-se em consideracdo o nivel
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médio superior e superior, maiores vulnerabilidades ao estresse associado ao fator 2 sobre

Pressdo no Trabalho.

Tabela 7.

Dados da Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT), por fatores e

classificagao.

Fatores UTI COVID-19 UTI Geral
EVENT
N % Média (DP) Minimo- N % Média (DP)  Minimo-
Maximo Méaximo
Fator 1 25,00 (+29,32)  1-96 26,72 (£21,34) 1-76
Inferior 14 66,7 17 58,6
Médio 4 19,0 7 24,1
Inferior
Médio 0 0 2 6,9
Médio 0 0 2 6,9
Superior
Superior 3 14,3 1 3,4
Fator 2 39,10 (+22,71) 1-78 36,55 (+29,80) 1-93
Inferior 9 42,9 15 51,7
Médio 6 28,6 4 13,8
Inferior
Médio 0 0 1 3.4
Médio 5 23,8 4 13,8
Superior
Superior 1 4,8 5 17,2
Fator 3 29,24 (+24,81) 1-81 26,69 (£22,80) 1-75
Inferior 11 52,4 18 62,0
Médio 6 28,6 4 13,8
Inferior
Médio 0 0 2 6,9
Médio 3 14,3 5 17,2
Superior
Superior 1 4,8 0 0

Nesta amostra, em ambos 0s grupos, a maior parte dos profissionais apresentaram

classificagdo normal de déficits em fungdes executivas, identificado através da Escala de
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Avaliacdo de Disfungdes Executivas de Barkley (BDEFS-SF). Foi encontrado na
classificacdo de significancia clinica minima, uma pequena parcela de participantes da
UTI Covid e da UTI Geral.

Tabela 8.

Dados da Escala de Avaliacdo de Disfungdes Executivas de Barkley (BDEFS-SF), por

pontuacdo total de FE, indice de sintomas disexecutivos e classificacao.

BDEFS- UTI COVID-19 UTI Geral
SL:
N % Média(DP)  Minimo- N % Média (DP)  Minimo-
Maximo Maximo
Pontuacao 35,24 (£25,02) 5-80 34,66 (+24,96) 5-85
Total FE
N.D. 19 90,5 27 93,1
S.C.M. 2 95 1 3,4
N.L.Q.D. 0 0 1 3,4
L.D. 0 0 0 0
M.D. 0 0 0 0
N.D.G. 0 0 0 0
Indice de 29,52 (+26,07) 5-80 34,48 (+£26,37) 5-85
Sintomas
Disexecutivos
N.D. S.C.M. 20 952 27 93,1
N.L.Q.D. 1 4.8 1 3,4
L.D. 0 0 1 3,4
M.D. 0 0 0 0
N.D.G. 0 0 0 0

N. D.: Normal de déficits; S.C.M.: Significancia clinica minima; N.L.Q.D.: No limite ou quase deficientes;
L.D.: Levemente deficientes; M.D.: Moderadamente deficientes; N.D.G.: Notadamente deficientes ou

graves.

Os resultados sobre os sintomas disexecutivos e a correlagdo com os indicativos
de transtornos mentais (depressédo, ansiedade e estresse), foi observado no grupo UTI
Geral, nivel de significancia moderada entre os sintomas disexecutivos e indicativos de
depressao (identificados através do BDI-II) e os sintomas disexecutivos e os indicativos

de ansiedade (identificados por meio do BAI). Enquanto que, no grupo UTI Covid, ndo
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foi encontrado nivel de significancia entre estes. Desta forma, é possivel sugerir que
profissionais que em ambiente de UTI geral, os profissionais de salde que apresentam

sintomas de depressao e ansiedade também podem apresentar sinais disexecutivos.

Tabela 9.
Correlacgao atraves do Pearson (r), nivel de significancia (p) e do intervalo de confianca

(IC) dos sintomas disexecutivos e os indicativos de transtornos mentais (depressao,

ansiedade e estresse).

Variaveis: UTI COVID-19 UTI Geral

Pearson r 9%5% IC p Pearsonr 95% IC p
Sintomas 0,08148 -0.2938; 0,6744 0,4325 0.07847; 0,0191
Disexecutivos 0.4350 0.6897
e BDI-I1
Sintomas -0,1092 -0.4574; 0,5729 0,4791  0.1366;
Disexecutivos 0.2680 0.7193 0,0085
e BAI
Sintomas 0,07483 -0.2999; 0,6997 0,1391 -0.2396; 0,4716
Disexecutivos 0.4296 0.4811

e ISSL

Em relag&o aos fatores de vulnerabilidade ao estresse no trabalho e os sintomas
disexecutivos, foi encontrado no grupo UTI Covid, nivel de significancia moderada entre
o fator clima e funcionamento organizacional e os sintomas disexecutivos, entre os fatores
pressdo no trabalho e também de infraestrutura e rotina com os sintomas de depressao
(BDI-11). No grupo UTI Geral, foi identificado nivel de significancia moderada entre o
fator clima e funcionamento organizacional e os sintomas de depressdo. Os sinais
disexecutivos podem estar associados aos estressores do clima e funcionamento
organizacional, enquanto que, os estressores deste mesmo fator, além dos provenientes
da pressdo no trabalho e da infraestrutura e rotina, podem contribuir nos sintomas de

depressao.

Tabela 10.
Correlacdo através do Pearson (r), nivel de significancia (p) e do intervalo de confianga

(IC) da vulnerabilidade ao estresse no trabalho (clima e funcionamento organizacional
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- Fator 1, pressdo no trabalho - Fator 2 e infraestrutura e rotina - Fator 3) e 0s sintomas

disexecutivos.

Variaveis: UTI COVID-19 UTI Geral
Pearson r 95% IC p Pearsonr 95% IC p

Event Fator 1 0,4674 0.1217;0.7119 0,0106 -0,09313 -0.4445; 0,6309
e Sintomas 0.2830
Disexecutivos
Event Fator 2 0,2232 -0.1561; 0,2445 -0,04991 -0.4089;
e Sintomas 0.5451 0.3225 0,7971
Disexecutivos
Event Fator 3 0,0277 -0.3423; 0,8866 -0,02813 -0.3906; 0,8848
e Sintomas 0.3902 0.3419
Disexecutivos
Event Fator 1 0,3302 -0.04130; 0,0802 0,409 0.05002; 0,0276
e BDI-II 0.6215 0.6744
Event Fator 2 0,3768 0.01197; 0,0439 0,2184 -0.1610; 0,2555
e BDI-II 0.6531 0.5416
Event Fator 3 0,4499 0.09982; 0,0143 -0,07716 -0.4315; 0,6908
e BDI-I1 0.7008 0.2978
Event Fator 1 -0,0999 -0.4499; 0,6061 -0,02587 -0.3887; 0,8944
e BAI 0.2767 0.3439
Event Fator 2 0,2102 -0.1693; 0,2737 0,336 - 0,0747
e BAI 0.5355 0.03476;

0.6255
Event Fator 3 0,2504 -0.1279; 0,1902 -0,1232  -0.4685; 0,5244
e BAI 0.5650 0.2548
Event Fator 1 0,211 -0.1685; 0,2719 -0,1646  -0.50009; 0,3935
e ISSL 0.5361 0.2149
Event Fator 2 0,1811 -0.1986; 0,3472 -0,03743 -0.3985; 0,8471
e ISSL 0.5135 0.3337
Event Fator 3 0,1829 -0.1968; 0,3423 0,07557 -0.2992;  0,6968
e ISSL 0.5149 0.4302

Foi observado no grupo UTI Covid, nivel de significancia moderada entre o

género feminino e os sintomas de ansiedade, sugerindo que nas mulheres é encontrado

mais sinais deste transtorno e no grupo UTI Geral, nivel de significancia moderada entre

idade e sinais de estresse, indicando que quanto mais jovem maior o risco de apresentar

esta desordem.
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Correlacao através do Pearson (r), nivel de significancia (p) e do intervalo de confianga

(IC) género, idade e os indicativos de transtornos mentais (depressdo, ansiedade e

estresse).
Variaveis: UTI COVID-19 UTI Geral
Pearson r 95% IC p Pearsonr 95% IC p
Géneroe 0,2459 -0.1325; 0,1984 0,1062 -0.2813; 0,5834
BDI-II 0.5618 0.4640
Género e BAI 0,4515 0.1019;0.7019 0,0139  -0,04049 -0.4010; 10,8348
0.3309
Géneroe 0,1425 -0.2364; 0,4609 0,1139 -0.2636; 0,5564
ISSL 0.4837 0.4611
Idade e BDI- -0,04607 -0.4057; 0,8124 -0,1422  -0.4922; 0,4619
I 0.3259 0.2473
Idade e BAI -0,2258 -0.5470; 0,2389 -0,338  -0.6269; 0,0729
0.1534 0.03250
Idade e ISSL -0,1781 -0.5112; 0,3554 -0,4531  -0.7029;  0,0136
0.2016 -0.1038

Os resultados, desta amostra, ndo apresentaram nivel de significancia em ambos

0S grupos, sobre a atividade laboral, carga horéria e tempo de atuacdo em UTI com os

sintomas de transtornos mentais. Ou seja, estas varidveis ndo estdo relacionados a

presenca de sintomas de ansiedade, depressao e estresse.

Tabela 12.

Correlacao através do Pearson (r), nivel de significancia (p) e do intervalo de confianca

(IC) atividade laboral, carga horario, tempo de atuacdo em UTI e os indicativos de

transtornos mentais (depressao, ansiedade e estresse).

Variaveis:

UTI COVID-19

UTI Geral

Pearson r

95% IC

P

Pearson r

95% IC
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Atividade
Laboral e
BDI-I11
Atividade
Laboral e BAI

Atividade
Laboral e
ISSL

Carga horéria
e BDI-II

Carga horaria
e BAI

Carga horéria
e ISSL

Tempo de
atuacéo e
BDI-II
Tempo de
atuacao e BAI

Tempo de
atuacéo e
ISSL

-0,1579

-0,2836

-0,2313

0,0426

-0,2734

-0,007332

0,01497

-0,1377

-0,2599

-0.4957;
0.2214

-0.5889;
0.09255

-0.5511,
0.1478

-0.3290;
0.4028

-0.5816;
0.1035

-0.3728;
0.3601

-0.3535;
0.3794

-0.4800;
0.2409

-0.5720;
0.1178

0,4133

0,1366

0,2274

0,8263

0,1513

0,9699

0,9385

0,4761

0,1733

-0,04018 -0.4103;

0.3413

-0,1261 -0.4709;
0.2520

0,007972 -0.3596;

0.3734

-0,1101  -0.4670;

0.2777

0,07439 -0.3003;

0.4292

0,2007  -0.1789;

0.5284

-0,1445  -0.4939;

0.2452

-0,311  -0.6082;

0.06267

-0,3391  -0.6276;

0.03130

0,8361

0,5144

0,9673

0,5698

0,7013

0,2965

0,4547

0,1006

0,0719

Foi observado no grupo UTI Covid, nivel de significancia moderada entre o

impacto da pandemia sob as atividades laborais, respondido através dos questionarios e

os sintomas de depressdo. Desta forma, é sugestivo que, a pandemia impactou as

atividades laborais, principalmente dos profissionais que atuam diretamente ligados a

demanda da COVID-19, podendo apresentar sinais de depressao.

Tabela 13.

Correlacdo através do Pearson (r), nivel de significancia (p) e do intervalo de confianca

(IC) intensidade do impacto em saude mental, relagBes sociais, atividades laborais,

atividades de lazer, ambito financeiro e os indicativos de transtornos mentais (depressao,

ansiedade e estresse).

Variaveis:

UTI COVID-19

UTI Geral

Pearson r

95% IC

P

Pearsonr 95% IC

p
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Saude Mental
e BDI-II

Saude Mental
e BAI

Saude Mental
e ISSL

Relagbes
Sociais e BDI-
1

Relagbes
Sociais e BAI

Relagbes
Sociais e ISSL

Atividades
Laborais e
BDI-11
Atividades
Laborais e
BAI
Atividades
Laborais e
ISSL
Atividades de
Lazer e BDI-
1

Atividades de
Lazer e BAI

Atividades de
Lazer e ISSL

Ambito
Financeiro e
BDI-I1
Ambito
Financeiro e
BAI

Ambito
Financeiro e
ISSL

0,08247

0,1302

0,1215

0,2074

0,1279

0,1171

0,4546

0,2787

0,3513

0,2391

0,2858

0,2617

-0,152

-0,2196

-0,08389

-0.2929;
0.4358

-0.2481;
0.4741

-0.2564;
0.4672

-0.1722;
0.5334

-0.2503;
0.4723

-0.2606;
0.4637

0.1057; 0.7038

-0.09781,
0.5854

-0.01742;
0.6359

-0.1397;
0.5568

-0.09020;
0.5904

-0.1159;
0.5732

-0.4912;
0.2271

-0.5425;
0.1597

-0.4370;
0.2916

0,6706

0,5008

0,5301

0,2803

0,5085

0,5451

0,0132

0,1432

0,0617

0,2117

0,1329

0,1703

0,4311

0,2523

0,6653

-0,01831

0,1229

0,0366

0,2924

0,1751

0,1026

0,0151

-0,1632

-0,09564

0,1595

0,03438

-0,0967

-0,07802

-0,1013

-0,2384

-0.3919;  0,9249
0.3605

-0.2551;  0,5254

0.4683

-0.3344;  0,8505
0.3978

- 0,1238

0.09429;
0.6024

-0.2045;  0,3636
0.5089

-0.2742;  0,5964
0.4521

-0.3633; 0,938
0.3892

-0.4998;  0,3975
0.2162

-0.4465;  0,6217
0.2807

-0.2306;  0,4085
0.5055

-0.3364;  0,8595
0.3959

-0.4473; 0,6178
0.2797

-0.4414;  0,6875
0.3073

-0.4511;  0,6009
0.2754

-0.5563;  0,2129
0.1403

Em comparacdo entre os grupos UTI Covid e UTI Geral, foi encontrado nivel de

significancia entre idade, observando-se uma diferenca na faixa etéaria, sendo que, a UTI

Covid possui profissionais mais jovens que na UTI Geral. Ndo foram observados
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correlagdes estatisticamente significativas entre carga horéaria, tempo de atuacao, impacto

na salde mental, nas relacdes sociais, nas atividades laborais e de lazer, no &mbito

financeiro, nos sintomas e intensidade de depressdo, ansiedade e estresse, sobre a

vulnerabilidade ao estresse em seus fatores (clima e funcionamento organizacional,

pressdo no trabalho e infraestutura e rotina) e os sintomas disexecutivos.

Tabela 14.

Analise comparativa através do Valor p, diferenca de média e do intervalo de confianca

(IC) dos grupos UTI COVID e UTI Geral.

Variaveis: UTI COVID-19 e UTI Geral

Valor p Diferenca 95% IC

Média

Idade 0,0371 -3.828 -7,416; -0,2394
Carga horaria 0,8915 0,2332 -3,186; 3,653
Tempo de atuacéo 0,1914 -20,952 -52,743; 10,838
em UTI
Impacto na Saude 0,9446 0,01478 -0,4107; 0,4402
Mental
Impacto na 0,2529 -0,3218 -0,8810; 0,2373
RelacGes Sociais
Impacto nas 0,0896 0,5123 -0,08223; 1,107
Atividades
Laborais
Impacto nas 0,1927 -0,3021 -0,7619; 0,1576
Atividades de
Lazer )
Impacto no Ambito 0,7841 0,08210 -0,5170; 0,6812
Financeiro
BDI-I1I 0,6541 0,9803 -3,392; 5,352
Intensidade de 0,9617 0,01149 -0,4678; 0,4907
sintomas BDI-I1
BAI 0,4891 1,726 -3,252; 6,703
Intensidade dos 0,7977 0,06240 -0,4244; 0,5492
sintomas BAI
ISSL 0,6880 0,1314 -0,5223; 0,7850
Event Fator 1 0,8107 -1,724 -16,114 a 12,666
Event Fator 1 Faixa 0,9157 0,03777 -0,6756; 0,7511

de interpretacao



Event Fator 2

Event Fator 2 Faixa
de interpretacao
Event Fator 3

Event Fator 3 Faixa
de interpretacao
BDEFS-SL -
Pontuacédo Total de
FE

Faixa de
interpretacéo
BDEFS-SL FE
BDEFS-SL - Indice
de Sintomas
Disexecutivos
Faixa de
Interpretagéo
BDEFS-SL - Indice
de Sintomas
Disexecutivo

0,7444
0,7848

0,7086
0,7493

0,9354

0,9383

0,5128

0,5725

2,544 -13,052; 18,139
-0,1199 -0,9977; 0,7579
2,548 -11,080; 16,177
0,1117 -0,5869; 0,8102
0,5829 -13,812; 14,978
-0,008210 -0,2202; 0,2038
-4,959 -20,079; 10,161
-0,05583 -0,2533; 0,1417

46
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6 Discussao

As caracteristicas sociodemogréaficas encontradas, demonstraram predominio do
género feminino em ambos os grupos. Corroborando com a literatura (Depoli et al., 2021),
em que, o género feminino, retrata a maior propor¢do no campo de atuacdo da salde
(Fenzke et al., 2021), compondo aproximadamente 80% dos profissionais de saude
(Depoli et al., 2021). Além disso, foram a maioria na linha de frente no combate a
COVID-19 (Vieira, Anido e Calife, 2022). Isto deve-se ao fato de que, as atividades dos
profissionais da satde s&o constituidas pelo ato de cuidar e este, historica e culturalmente
esta associado ao género feminino (Magalhdes & Ribeiro, 2021).

Os individuos destes grupos, em sua maioria, possuem uma faixa etaria de adultos
jovens. No grupo da UTI Covid, a idade variou entre 0s 19 e 46 anos e na UTI Geral,
entre 0s 25 e 54 anos. Outros estudos trouxeram profissionais dentro desta faixa de idade
(Cavaleiro et al., 2019; Fenzke et al., 2021). Os grupos obtiveram correlacdo
estatisticamente significante (p= 0,0371) entre as idades, indicando que, 0s membros da
UTI Covid sdo mais jovens do que na UTI Geral. Os profissionais mais velhos possuem
maiores risco de apresentarem complicagdes graves da COVID-19 (OPA, 2021), devido
a isto, é possivel inferir que, houve planejamento para selecionar trabalhadores com
menores riscos, por parte da gestdo hospitalar, como método protetivo e de zelo para com
os profissionais.

Em relacdo ao estado civil, mesmo que a maioria dos participantes do grupo UTI
Covid sejam solteiros, do mesmo modo que estudos apresentaram (Padilha et al., 2017;
Lima et al., 2021) e da UTI Geral sejam casados, como identificado em outro estudo
(Lima et al., 2021), levando-se em consideracdo a situacdo conjugal afetiva, portanto o
estado casado e unido estavel, estes se fazem prevalentes na amostra total, sendo
observado em outra pesquisa com esta populacdo (Cavaleiro et al., 2019). Além disso, ser
casado ou domiciliar-se com o conjuge, pode ser considerado fator protetivo para a saude
mental (Gualano et al., 2020).

Os profissionais deste estudo, em sua maioria, possuem ensino superior, com pos-
graduacdo. Este dado vai de encontro aos estudos, que evidenciam que o setor da UTI, é
composta de profissionais especializados, que precisam ter conhecimentos e habilidades
suplementares as obtidas em sua formacédo (Barbosa et al., 2020). Os participantes de um

estudo se apresentaram com percentual de 66,7% possuindo especializacdo (Almeida et
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al., 2016), sendo proximo aos dados observados nesta amostra, o que pode reforcar a
proposicéo de que os profissionais da UTI procuram aprimorar constantemente 0s seus
conhecimentos (Lima et al., 2021), devido a demandas de recursos tecnoldgicos
sofisticados e pacientes em estado critico, que necessitam de assisténcia intensiva
(Barbosa et al., 2020), existindo a necessidade do profissional ter dominio técnico-
cientifico (Lima et al., 2021). A literatura apresenta que, maior escolaridade, pode ser
considerada como fator de protecdo para a saide mental e ainda pode estar associada a
capacidade de adquirir diversas quantidades de informacéo e respostas e atitudes mais
adequadas frente a COVID-19 (Lobo & Rieth, 2021).

Os participantes deste estudo, preponderantemente pertencem a classe da
enfermagem, considerando tanto enfermeiros quanto técnicos em enfermagem. Pesquisas
indicam, que a enfermagem é maioria se tratando em cargo ocupacional (Fenzke et al.,
2021), sendo a classe mais prevalente de colaboradores na area da saude (Vieira et al.,
2021). Além disso, os cargos ocupacionais neste estudo, correspondem com a literatura,
em que, apresenta que a equipe multiprofissional de uma UTI, pode ser composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas (Araujo et al., 2021), técnicos de enfermagem,
psicologo, fonoaudidlogo, auxiliar administrativo (F. E. A. Silva et al., 2022),
nutricionistas, farmacéuticos (A. F. P. S. Silva et al., 2019), terapeuta ocupacional
(Barbosa e Reis, 2017) e cirurgido dentista (Gongalves et al., 2021).

Em relacdo a carga horéria, 0s participantes da presente pesquisa, apresentaram
consonancia com resultados encontrados em outro estudo de profissionais que atuavam
em turno fixo, com incidéncia de 36 horas semanais (Andolhe et al., 2015). Porém,
diverge de um estudo em que, 62% de colaboradores trabalham mais de 40 horas semanais
(Limaetal., 2021). Foi encontrado também em outro estudo, uma carga horaria em média
de 51 horas semanais, sendo que, mais de 50% dos membros avaliados possuia mais de
um vinculo empregaticio (J. L. L. Silva et al., 2015; Lima et al., 2021). Enquanto que, no
presente estudo, a maior parte dos profissionais dos grupos, ndo trabalha em outra
instituicdo, portanto, ndo possui outro vinculo empregaticio, 0 que poderia justificar a
diferenca de carga horaria laboral. Este dado, pode ser considerado um fator positivo, pois
a literatura aponta que, profissionais que tem outro vinculo empregaticio, apresentam
estresse e sobrecarga emocional, podendo implicar na qualidade de vida destes e
consequentemente na qualidade da assisténcia prestada, sendo possivel o colaborador ter

uma carga dupla ou até mesmo tripla de trabalho (Cavalheiro et al., 2019).
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O tempo em média de atuacdo em UTIs dos profissionais foi menor do que 4 anos
na UTI COVID-19 e menor que 6 anos na UTI Geral. Este achado, é distinto de um
estudo, em que o tempo de experiencia profissional foi de aproximadamente 10 anos
(Fenzke et al., 2021), enquanto que, em outra pesquisa, 0 tempo médio foi de 4,69 + 3,46
(0-23) anos (Santos et al., 2021). E possivel inferir que, o tempo de atuacdo destes
profissionais é inferior ao encontrado na literatura, devido ao periodo de urgéncia da
pandemia, em que varios profissionais da saude recém-formados foram contratados para
atuarem (D V. O. Silvaet al., 2021). Além disso, em conformidade com outro estudo, que
também realizou sua pesquisa em um hospital escola, é observado uma tendéncia maior
de recém-formados nestas instituicdes (Lima et al., 2021).

A literatura apresenta que o maior tempo de experiéncia pode contribuir para
diminuir e também proporcionar subsidios para a avaliacdo, a adequacdo e o0
enfrentamento dos estressores vivenciados no ambiente laboral, além de colaborar com o
aprimoramento de estratégias de enfrentamento ao estresse (G. A. L. V. Silvaetal., 2017).
Os trabalhadores com menos tempo de experiéncia, podem apresentar mais inseguranca
(Emanuel et al., 2020), ansiedade (D. F. O. Silva et al., 2021) e estresse (Schmidt et al.,
2020).

Os profissionais, em ambos os grupos, afirmaram predominantemente que, tanto
eles, quanto seus familiares, amigos e colegas de trabalho tiveram COVID-19. Este dado,
corresponde com a literatura que indica que, 1 em cada 5 profissionais da salde,
adquiriram COVID-19. Além do mais, 48,3% dos profissionais da pesquisa comparada,
relataram que familiares ou amigos foram infectados (Corréa et al., 2021). Na amostra,
houve uma pequena parcela de profissionais que afirmaram ndo terem contraido a doenga,
em ambas as UTIs e ainda menor, aqueles que ndo souberam dizer. Um dado divergente
encontrado na literatura, em relacdo ao presente estudo, foi que uma proporgédo
significativa dos participantes, cerca de 21,0% n&o sabia se foram infectados e 56% néo
contrairam COVID-19 (Corréa et al., 2021). Esta divergéncia pode ter ocorrido, devido
ao periodo temporal em que a pesquisa foi realizada, sendo que, do inicio da pandemia
em 2020 até o final de agosto de 2022, acumularam-se aproximadamente 599 milhdes de
individuos infectados (OPAS, 2022).

Os estudos indicam que, profissionais que tiveram diagnostico de COVID-19,
apresentaram associacOes estatisticas com propensdo de aumento nas pontuacdes de

ansiedade e depressdo (Depoli et al.,2021), além de sentimentos de tristeza, raiva,
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vergonha, preocupacao, frustracdo (Corréa et al., 2021), angustia e menor satisfacdo no
trabalho (Zhang et al., 2020).

A maior parte dos profissionais informaram que ndo tiveram familiares que
faleceram de COVID-19. Porém, uma parcela significativa, em ambos 0s grupos,
perderam amigos e colegas de trabalho devido a COVID-19. O falecimento de um ente
querido pode desencadear prejuizo para a saude mental (Fontes et al., 2020) e no periodo
de pandemia tem sido observado, que individuos que sofreram estas perdas tem
apresentado melancolia, ansiedade generalizada (Crepaldi et al., 2020), medo (EI-Hage
et al., 2020), depressao, estresse pos-tramatico, ideacdo suicida, insonia e luto patologico
(Murata et al., 2021).

A literatura apresenta que, 0 processo de terminalidade e morte foi perturbado
durante a pandemia (Crepaldi et al., 2020), tornando-se mais complexo a operacdo de
rituais de despedida entre doentes na iminéncia da morte e seus familiares e de rituais
funerarios, que consequentemente podem comprometer a experiéncia de luto (Eisma,
Boelen, e Lenferink, 2020; Fiocruz, 2020; Crepaldi et al., 2020). As Pandemias
frequentemente desencadeiam grande volume de mortes em um curto espaco de tempo,
encadeando implicacGes psicologicas variadas (Crepaldi et al., 2020).

Os trabalhadores dos grupos afirmaram em sua maioria, impacto da Pandemia sob
a saude mental de intensidade leve, de forma moderada nas rela¢des sociais, moderada e
grave em atividades de lazer e leve no ambito financeiro. Em relacdo as atividades
laborais, observou-se que, mais da metade dos profissionais da UTI Covid-19 informaram
impacto moderado e grave e quase a metade dos membros da UTI Geral garantiram o
mesmo. As pesquisas tem apresentado que, a pandemia parece impactar a saide mental
(Crepaldi et al., 2020), o lazer, as atividades sociais (O. C. F. Ribeiro et al., 2020), as
atividades laborais (A. A. A. Ribeiro et al., 2020), a saude, o ambito educacional, a
economia (Montenegro e Queiroz, 2020) e as relagdes familiares. E notorio que as
decorréncias da pandemia, excedem as implicacdes bioldgicas e se expandem a todo o
funcionamento da sociedade (Anido, Batista & Vieira, 2021).

Os aspectos financeiros podem ter sido levemente afetados, devido aos
participantes estarem empregados no periodo da pandemia. A literatura apresenta que
possuir emprego pode estar associado a percepcéo de maior seguranca material, alem de
oportunizar contato com outros individuos, servindo como suporte social e fator protetivo

para a saude mental (Scorsolini-Comin et al., 2021).
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Na amostra dos grupos, 0s participantes apresentaram predominio de sintomas
minimos, seguidos de sinais leves de ansiedade. Este dado, é distinto do encontrado em
um estudo que, obtiveram mais trabalhadores com sintomas moderados de ansiedade,
cerca de 17,9% e sinais severos em 29,6% destes (Silva-Costa, Griep, & Rotenberg,
2022).

Foi observado na UTI Covid, correlagdo estatisticamente significante (r=0,4515)
entre 0 género feminino e os sintomas de ansiedade, sugerindo que, nas mulheres é
detectado mais sinais deste transtorno. Em uma revisdo sistematica com metanalise foi
evidenciado predominio de ansiedade no género feminino em relacdo ao masculino,
mesmo em idades distintas e também em todos os continentes (D. F. O. Silvaetal., 2021).

Em uma pesquisa que realizou o levantamento e caracteriza¢do da satde mental
de colaboradores da salde, evidenciou na maior parte dos participantes,
aproximadamente 78,6%, niveis moderados e mais acentuados de ansiedade (Nazar et al.,
2022). Nesta presente amostra, levando-se em consideracgéo as pontuacgdes sugestivas para
ansiedade (niveis leve, moderado e grave), em ambos 0S grupos, apenas uma pequena
parcela, indicaram este quadro. Em um outro estudo de revisdo sistematica com
metanalise, foi indicado prevaléncia geral de 35%, variando de 7% a 70,8% de ansiedade
leve, moderada e grave entre os profissionais da satde durante a pandemia (D. F. O. Silva
etal., 2021).

Em relacdo aos sintomas de depressdo, também foi possivel identificar que a
maioria apresentou niveis minimos, seguidos de sinais leves deste transtorno. Em uma
pesquisa que avaliou a satide mental de profissionais da salde que realizaram atendimento
continuo de pacientes durante a pandemia, apontou que, por volta de metade dos
participantes apresentaram sinais minimos de depressdao e 19,5% de sintomas leves e
moderados (Lacerda et al., 2022). Em outro estudo, foram encontrados, sinais de
depressdo moderada em 17,1% e severa em 18,5% dos membros (Silva-Costa, Griep, &
Rotenberg, 2022). Na amostra da presente pesquisa, considerando-se os indicativos para
depressdo (niveis leve, moderado e grave), quase a metade dos trabalhadores
apresentaram este quadro. Um estudo apontou taxa significativa de sintomas de depresséo
em aproximadamente 50% dos colaboradores da salude (Gupta & Sahoo, 2020).

Os profissionais de ambos 0s grupos apresentaram sintomas brandos de ansiedade
e depressdo, quando comparados com outras pesquisas da literatura, devendo-se
considerar que este estudo foi realizado em outro momento da Pandemia, em que grande

parte dos trabalhadores da saude haviam feito uso da 3° dose de reforco da vacina contra
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COVID-19, de acordo com a Rede Nacional de Dados de Saude, cerca de 4.606.286 doses
foram aplicadas nesta categoria até agosto de 2022, considerada prioritaria (Brasil,
2022b), além da queda meédia mével de mortes pela infeccdo e a flexibilizagdo do
distanciamento e isolamento social. Além disso, os participantes deste estudo, possuem
algumas variaveis que podem ter contribuido como fatores protetivos para a satde mental,
como serem casados ou estarem em unido estavel, possuirem maior escolaridade,
preponderantemente ensino superior e com especializagdo, estarem empregados no
periodo, ndo possuirem jornada dupla ou tripla de trabalho, ndo terem sofrido impacto tdo
significativo no &mbito financeiro, ndo terem em sua maioria familiares que faleceram de
COVID-19 e pela propria configuracdo da instituicdo por ser um hospital escola,
hipotetiza-se que podem ter tido mais acesso a conhecimento das medidas de prevengao
e manejo da COVID-19, através de treinamentos e mais acesso a equipamentos de
protecao individual.

Entre os participantes, o nivel de estresse mais encontrado foi o de resisténcia,
sendo condizente com a literatura, que retratou em um estudo com profissionais da
enfermagem, maior porcentagem, cerca de 28,8% nesta mesma fase (Nascimento et al.,
2022). Em outro estudo, que avaliou a saude mental de profissionais médicos, a fase de
resisténcia se apresentou em 72,25% entre estes (C. C. S. Silva et al., 2022). Além disso,
em uma pesquisa sobre os sinais de estresse ocupacional durante a pandemia, identificou
predominio nos dados cientificos sobre a fase de resisténcia entre os profissionais
(Abacar, Aliante, & Moiane, 2021).

Na fase de resisténcia o individuo tenta confrontar situacdes desencadeadoras de
estresse, com objetivo de manter o organismo em equilibrio, podendo haver adaptacdo ou
eliminacdo de eventos estressores e desta forma, ser possivel retornar a homeostase
interna. Os profissionais podem estar neste estagio, em decorréncia de sua rotina e da
realidade vivenciada por efeito da pandemia, que consequentemente propicia a excitacdo
do organismo dos individuos, desencadeando o surgimento de estresse e varios sintomas
fisicos e psicologicos (Nascimento et al., 2022).

No grupo UTI Geral, foi detectado correlagdo estatisticamente significante entre
a idade e os sintomas de estresse, sugerindo gue guanto mais jovem, maior o risco de
apresentar fases mais elevadas desta desordem. Em um estudo, foi detectado que
profissionais com idades inferiores a 40 anos, evidenciaram niveis maiores de estresse
(Evanoff et al., 2020). Em outra pesquisa que investigou a diferenca da idade e a medida

de estresse durante a pandemia, encontrou que, a pontuagdo e o predominio de estresse
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diminuem em individuos mais velhos comparando com os mais jovens (Nwachukwu et
al., 2020).

A literatura apresenta que, a idade pode ser associada a experiéncia, indicando
maior amadurecimento sobre o manejo com o trabalho e com a administracdo de
adversidades. E ainda, os individuos com mais idade, podem ser mais estaveis quanto as
expectativas das atividades e terem condicdes particulares de vida mais adequadas. Desta
maneira, favorecendo quanto as estratégias de enfrentamento (Oliveira & Oliveira, 2022).

Através da Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho, foi observado
predominancia dos niveis inferior e médio inferior nos fatores de clima e funcionamento
organizacional, pressdo no trabalho e infraestrutura e rotina nos profissionais das UTIs da
amostra. Mas levando-se em consideracdo 0s niveis médio superior e superior de
vulnerabilidade ao estresse, é notorio maiores vulnerabilidades indicados sobre o fator de
pressdo no trabalho, em ambos 0s grupos.

Em uma pesquisa, os trabalhadores apresentaram no clima e funcionamento
organizacional classificagdo inferior em 23%, médio inferior em 53%, médio em 6% e
médio superior em 18%. E quando considerados classifica¢do inferior e médio inferior,
totaliza-se cerca de 76% dos individuos nestes niveis. No fator pressédo do trabalho, as
classificacBes inferior e médio inferior contabilizam 59% e as de nivel médio superior
35%. No fator de infraestrutura e rotina, os niveis inferior e médio inferior, sdo de 41% e
as classificacfes médio superior e superior sao de 47% dos participantes. Desta forma, a
maior parte (47%) dos profissionais apresentaram vulnerabilidade ao estresse em relacao
ao fator de infraestrutura e rotina (Vazata & Nesi, 2015), o que se distingue do presente
estudo, que como visto, houve maior parte de vulnerabilidade no fator de pressdo no
trabalho.

Entre os profissionais da UTI Geral, foi encontrado correlacdo estatisticamente
significante de magnitude moderada entre o fator clima e funcionamento organizacional
e os sintomas de depressao e na UTI Covid, entre os fatores pressdo no trabalho e também
infraestura e rotina com este mesmo transtorno. Desta maneira, sugerindo que, gquanto
maior a vulnerabilidade ao estresse nestes fatores, maior a sintomatologia depressiva.
Corroborando com um estudo em que, correlacionou estes fatores com os sintomas de
depresséo e encontrou resultados positivos e altamente significativos afirmando o mesmo
(Y. C. Oswaldo, 2009).

Em relacédo as fungdes executivas, os profissionais da amostra, em sua maioria,

apresentaram classificacdo normal de déficits neste constructo, identificado através da
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Escala de Avaliacao de Disfuncdes Executivas de Barkley (BDEFS-SF). Foi identificado,
na UTI Covid, correlagdo estatisticamente significante de forma moderada entre 0s
sintomas disexecutivos e a vulnerabilidade ao estresse no fator clima e funcionamento
organizacional. Desse modo, podendo sugerir que, os sinais disexecutivos podem estar
associadas aos estressores deste fator. As fungbes executivas sdo essenciais para que o
sujeito possa de forma adequada, pensar, se concentrar e agir para executar as atividades
diérias e do trabalho, estabelecendo uma relacdo entre os individuos e 0 meio ambiente.
As falhas cognitivas podem ser comuns em grande parte dos individuos e por vezes
indicam problemas na aplicacdo das fungdes cognitivas em situagdes cotidianas, sendo
associadas ao estresse e a outros transtornos mentais. E ainda, séo esperados em um
contexto com diversas informagdes (Korb & Souza, 2022).

Além disso, na UTI Geral, foi encontrado correlacao estatisticamente significante
de classificacdo moderada entre os sintomas disexecutivos e indicativos de depressdo
(r=0,4325) e os sinais disexecutivos e indicativos de ansiedade. De acordo com a
literatura, as funcBes executivas e o cortex pré-frontal sdo areas que podem ser impactadas
pela tristeza, estresse, soliddo, privacdo de sono e incapacidade fisica (Diamond, 2013).
Desta forma, a possibilidade das alteracdes de humor poderem influenciar nas funcoes
executivas, justifica ter sido uma escolha de avaliagdo nesta pesquisa.

A literatura aponta que niveis altos de ansiedade podem acarretar em alteragdes
no funcionamento executivo, como na resolucdo de problemas, no planejamento, na
organizacdo, na inibicdo (Ferreira & Monteiro, 2017), na alternancia, na flexibilidade
cognitiva e na tomada de decisdo (Muller, 2016). Assim como, na depressédo que pode
haver comprometimento em fungBes executivas, memoria, aprendizagem e
psicomotricidade (Cardoso, & Abreu, 2019). Em um estudo foi observado que, individuos
com depressao grave evidenciaram desempenho inferior em testes que avaliam funcdes
executivas e memoria comparados com aqueles com depressdo leve (Elderkin-Thompson
et. al., 2003). O prejuizo cognitivo em pacientes com quadro de depressdo pode ser
proporcional ao aumento da severidade dos sinais depressivos (Cardoso, & Abreu, 2019).

Em uma metandlise com 113 estudos com pacientes em quadro de depresséo, foi
evidenciado prejuizos em variados aspectos das funcbes executivas (Snyder, 2013). Em
outra metanalise de pacientes com este quadro, foram encontrados mesmo no primeiro
episodio depressivo, déficits em funcbes executivas, aprendizagem, fluéncia verbal e

memoria (Lee et al., 2012). Em outro estudo, obteve-se como resultado comprometimento
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moderado e grave em fungdes executivas, que persistiam mesmo em estado remissivo do
transtorno (Bora et al., 2013).

Desta forma, os sinais de depressdo e ansiedade séo capazes de serem associados
a diminuicdo de fungbes cognitivas, tendo resultados menos positivas durante a pandemia
(Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020). E possivel inferir que, houve prevaléncia de
participantes com classificagdo normal de déficits em funcbes executivas, por se tratarem
de trabalhadores com sintomas brandos de ansiedade e depresséo.

Em relacdo ao impacto da pandemia sob as atividades laborais afirmado pelos
profissionais da UTI Covid, foi identificado nivel de correlacdo estatisticamente
significante com o0s sinais de depressdo. Compreendendo-se que, quanto maior a
intensidade do impacto sob as atividades laborais, maior as manifestagdes de sintomas de
depressdo. A literatura apresenta que, os profissionais de salde que executam suas
funcBes trabalhistas em locais que atendem pacientes com suspeita ou diagnostico de
COVID-19, estdo mais suscetiveis ao prejuizo na satde mental (Poersch et al., 2020),
como o surgimento de sinais de depresséo (Lai et al., 2020), ou até mesmo a intensificacao
deste transtorno (Bao et al., 2020).

A literatura retrata que, durante a pandemia, ocorreram modificacdes
organizacionais, separando pacientes infectados e ndo infectados, mudangas do ambiente
fisico, com unidades especificas para pacientes com Covid-19. Além disso, foram
essenciais aprendizados intensos e rapidos para o diagndstico, para 0 manuseio de
equipamento individual, processos de paramentacdo e desparamentacdo, administracdo
de aparelhos respiratorios, atendimento a episodios criticos associados as complexidades
sistémicas da infecg@o pela doenca, aumento na carga horaria, mudanca de setores, de
equipe, de lideranca e até mesmo a possibilidade de diminuicdo de profissionais
experientes atuando em conjunto (Reis et al., 2020).

A COVID-19 modificou a vida de todos no mundo (R. P. Correa et al., 2021) e a
pandemia mostrou as condi¢es deficitarias dos servigos de salde, que consequentemente
refletiram na salde dos profissionais e intensificou ainda mais esta precariedade nas
organizacg0es laborais (Sousa Filho et al., 2022).

A salde mental de toda populacdo tem sofrido impacto da pandemia,
principalmente entre os profissionais de saude, em que o bem-estar psicologico € um
aspecto importante para a manutencao e reabilitacdo da satde da sociedade (WHO, 2020).
Desta forma, acompanhar 0s pacientes criticos demandam conhecimento técnico

cientifico e estados psicologicos adequados (Silva & Robazzi, 2019). O ato de tratar a
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doenca e o sofrimento humano possibilitam exacerbar ainda mais o surgimento de
transtornos psicologicos. E essencial se atentar aos profissionais, pois ao passo que eles
cuidam dos enfermos, eles proprios podem adoecer (Fernandes, Soares & Silva, 2018).
A literatura aponta que, os trabalhadores da saude tém sofrido estes prejuizos com
a pandemia, destacando-se a necessidade de acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico
a esta categoria. Desse modo, o cuidado em salde mental proporciona a atuagdo do
profissional no seu ambiente laboral, e a auséncia destas interven¢des podem diminuir a
capacidade de cuidado e ampliar as possibilidades de afastamentos, as disseminacdes, as

mortes e a repercussdes posteriores a adversidade da pandemia (Prado et al., 2020).
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6 Conclusao

Através deste estudo, foi identificado entre os profissionais de saude, maior
predominio no género feminino, sendo composto por adultos jovens, com diferenca
significante de idade entre as unidades, considerando a UTI Covid com participantes mais
jovens.

Os trabalhadores em sua maioria, possuiam a situacdo conjugal (casados e unido
estavel), com ensino superior completo (graduacédo) e a presenca de pds-graduacao. O
cargo ocupacional prevalente foi da classe de enfermagem (considerando enfermeiros e
técnicos de enfermagem), com carga horaria semelhante a de outros estudos, nédo
possuindo mais de um vinculo empregaticio, com turno de trabalho frequente no periodo
da manha e tempo médio de atuacéo inferior a 5 anos.

Em ambos os grupos, houveram incidéncia de profissionais que informaram que
tanto eles, quanto seus familiares, amigos e colegas de trabalho contrairam a COVID-19.
A maioria afirmou que ndo tiveram familiares que faleceram desta doenca, mas uma
parcela significativa perdeu amigos e colegas de trabalho devido a complicacbes da
infeccdo.

Em relacdo ao impacto da pandemia afirmado pelos profissionais, estes
classificaram intensidade leve sob a saide mental e o &mbito financeiro, moderada nas
relacBes sociais e moderada e grave nas atividades laborais. E ainda foi encontrado
correlagdo estatisticamente significante entre o impacto da pandemia sob as atividades
laborais e o0s sintomas de depresséo, indicando que, quanto maior a intensidade declarada
sobre o prejuizo acarretado no ambiente de trabalho, maior os sinais deste transtorno.

Os profissionais de ambos 0s grupos, evidenciaram predominantemente sinais
minimos, seguidos de leves de depressdo. Porém, levando-se em consideracdo 0s
indicativos para este transtorno (niveis leve, moderado e grave), quase a metade dos
participantes em cada UT]I apresentaram este quadro.

Os participantes também apresentaram em sua maioria sintomas minimos,
seguidos de leves de ansiedade e ainda houve correlacdo estatisticamente significante
entre este quadro e o género feminino.

Em relagdo ao estresse, os trabalhadores de ambos 0s grupos, apresentaram

prevaléncia na fase de resisténcia. Ndo havendo nenhum individuo na fase de alerta. Além
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disso, foi identificado correlacdo estatisticamente significante entre profissionais mais
jovens e a possibilidade de acentuados niveis de estresse.

Os eventos estressores no trabalho identificados nos fatores de clima e
funcionamento organizacional, pressdo no trabalho e infraestutura e rotina,
preponderantemente foram classificados como inferior e médio inferior. Mas ao
considerar os niveis médio superior e superior de vulnerabilidade ao estresse, € visto uma
parcela significativa de acometimentos sobre o fator pressao no trabalho.

Os trabalhadores nas unidades, evidenciaram classificacdo normal de déficits em
funcBes executivas e apenas uma pequena parcela destes apresentaram alteracdo nesta
fungdo cognitiva. Houve correlagdo estatisticamente significante entre os sinais
disexecutivos e os indicativos de ansiedade e depressdo. Desta forma, é sugestivo que, 0s
agravos dos sintomas destes transtornos, podem afetar o funcionamento executivo.
Também foi possivel identificar correlacdo significativa entre os sintomas disexecutivos
e a vulnerabilidade ao estresse no fator clima e funcionamento organizacional, indicando
que o comprometimento em funcdes executivas pode ter relagdo aos estressores deste
fator, que sdo associados com aspectos do ambiente fisico, relacionamento, expectativas
guanto a ocupacao, auséncia de reconhecimento e feedback e ainda desconformidade com
o salario.

O conhecimento sobre as caracteristicas cognitivas, emocionais, comportamentais
e a vulnerabilidade de eventos estressores laborais dos profissionais de salde, sdo
fundamentais para compreender o seu desempenho na execuc¢do de atividades diarias e
ocupacionais e para a possibilidade de planejamento e desenvolvimento de intervencdes
terapéuticas adequadas de cuidados em salde mental baseadas em evidéncias para este
publico.

Além disso, € relevante a realizacdo de novos estudos utilizando instrumentos de
avaliacdo psicoldgica para averiguar os sintomas de transtornos mentais em profissionais
de saude e ainda observar se é existente os impactos sob a salide mental, a longo prazo,

como consequéncias da pandemia.
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Apéndice A - Roteiro estruturado e elaborado pelo pesquisador

Roteiro estruturado e elaborado pelo pesquisador:

Nome: Idade:

Género: ( ) Masculino () Feminino () Outro Estado Civil:

Escolaridade: Curso de Formacdo (Graduacéo/Ensino
Técnico):

Possui P6s-Graduagéo? Atividade Laboral/Ocupacéo (nesta

( ) Sim —Qual? instituicdo):

( ) Nao

Carga horéria de trabalho diéria (nesta instituicéo): Carga horéria de trabalho semanal (nesta
instituicao):

Em qual turno vocé trabalha: () Manhé () Tarde () Noite | Ha quanto tempo vocé trabalha em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?

UTI COVID-19 () UTI GERAL ()

Vocé trabalha em outra instituicdo?
( ) Sim — Qual é a ocupacéo? Carga horéria de trabalho diéria:
( ) Nao Carga hordria de trabalho semanal:

Vocé teve COVID-19?
() Sim () Néo () N&o Sei

Algum familiar seu teve COVID-19?
() Sim () Nao () N&o Sei

Algum amigo seu teve COVID-19?
() Sim () Néo () N&o Sei

Algum colega de trabalho, teve COVID-19?
() Sim () Nao () N&o Sei

Algum familiar seu faleceu devido ao COVID-19?
() Sim () N&o () Néo Sei

Algum amigo seu faleceu devido ao COVID-19?
() Sim () Néo () Nao Sei

Algum colega de trabalho, faleceu devido ao COVID-19?
Sim () Néo () Néo Sei

Vocé acredita que:

A Pandemia impactou em sua Saude Mental?
() Sim — Qual a intensidade?: Leve () Moderada () Grave ()
() Néo

A Pandemia impactou em suas Relag¢fes Sociais?
() Sim — Qual a intensidade?: Leve () Moderada () Grave ()
() Néo

A Pandemia impactou em suas Atividades Laborais/Trabalho?
() Sim — Qual a intensidade?: Leve () Moderada () Grave ()
() Néo

A Pandemia impactou em suas Atividades de Lazer?
() Sim — Qual a intensidade?: Leve () Moderada () Grave ()
() Néo

A Pandemia impactou em seu Ambito Financeiro/Econdmico?
() Sim — Qual a intensidade?: Leve () Moderada () Grave ()
() Nao
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

(Modelo em acordo com a Resolucéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Titulo do estudo: Impacto da Pandemia sobre a salde mental e indicativos de disfuncéo
executiva em profissionais da saude.

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo
cientifico, porque vocé é um(a) profissional da salde, com idade
igual ou superior a 18 anos, com graduacdo e/ou formacdo técnica
completa e que atua na linha de frente em Unidade de Terapia
Intensiva - UTI COVID-19 e/ou em Unidade de Terapia Intensiva
- UTI Geral, mas que ndo seja especificamente para atendimentos
a pacientes com COVID-19, que podera aumentar o conhecimento

a respeito de sintomas de transtornos mentais em profissionais da

salde durante contexto pandémico, com o titulo “Impacto da Pandemia sob a salde mental e
indicativos de disfuncdo executiva em profissionais da satde”.

Esse estudo serd realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o tratamento de

pessoas que passam pelo mesmo procedimento/mesma coisa.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

O objetivo desse estudo é avaliar a salide mental de profissionais da salde que atuam na
linha de frente em Unidade de Terapia Intensiva - UTI COVID-19 e também de profissionais de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI Geral, mas que nado seja especificamente para atendimentos

a pacientes com COVID-19.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?
Vocé seréa convidado por meio de contato verbal.

O estudo seré realizado da seguinte maneira: sera

apresentado e realizado leitura do Termo de

De que forma irei

Consentimento Livre e Esclarecido. O profissional da participar deste estudo?

salde, estando de acordo, assinara este termo e a partir
disso, este participante sera submetido a aplicacdo de um
roteiro de perguntas e de instrumentos de avaliacdo
psicoldgicas padronizados e validados, enquanto o
pesquisador fornecera as orientacbes para que 0S
participantes possam responder e aguardara o tempo que estes necessitarem para concluirem as

suas respostas.
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Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum

momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada, ja

gue seus dados ndo serdo divulgados.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s resultados divulgados

em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos poderdo trazer os seguintes riscos: trazer conteldo psicolégico
indesejado a tona, por exemplo: tristeza e ansiedade.
E possivel que vocé ndo seja beneficiado diretamente ao participar deste estudo, porém sua
participacdo ira contribuir para descobrir o desenvolvimento de futuros programas de avaliagdo e
intervencdo de profissionais da saude que sofrem de transtornos psiquiatricos e proporcionar aos
profissionais que atuam na &rea da Satde Mental ampliacéo de conhecimentos.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

N&o Ihe acontecera nada se vocé ndo quiser participar desse estudo.

Também serd aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua
desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer
tratamento nessa instituigdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera mantido total
sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé podera desistir de que seus dados sejam
utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum tipo de
despesa por participar da pesquisa, durante

todo o decorrer do estudo, porém quaisquer
porem quaisq m Receberei algo

despesas que ocorram, tais como transporte por participar?

e alimentacdo, serdo custeadas pelo
Psicélogo Pesquisador Fernando José da
Silva por este estudo. Vocé também ndo
recebera pagamento por participar desta
pesquisa.

Vocé sera acompanhado e tera assisténcia
imediata, bem como o pesquisador se responsabilizara pela assisténcia integral dos participantes
da pesquisa no que se refere as complicacGes e danos decorrentes da pesquisa, sejam eles diretos

ou indiretos.
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CONTATO COM O PESQUISADOR E O CEP

Em caso de dlvidas ou problemas com a pesquisa, vocé poderé procurar 0 pesquisador
responsavel Sr. Fernando José da Silva pelo e-mail fernandojsilva.psicologia@gmail.com ou
ainda pelo telefone: (17) 3201-5000 Ramal 1215., no endereco: Avenida Brigadeiro Faria Lima,
5544, CEP 15090-000, S&o José do rio Preto/SP nos horarios das 09:00 as 13:00 de segunda a
sexta-feira.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP
(CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
cepfamerp@famerp.br, localizado na Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 em S&o José do Rio

Preto/SP no horério de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.
O CEP (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) é um grupo formado por pessoas que
trabalham ou ndo com pesquisa e que realizam a revisao ética inicial e continua do estudo para

manter sua seguranca e proteger seus direitos.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o pesquisador
deste estudo, tendo eu e o pesquisador colocado rubrica (assinatura) em todas as paginas deste

Termao.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer

qualquer punigdo ou constrangimento.

Fernando José da Silva Karina Kelly Borges

. . Orientadora
Pesquisador Responsavel

. Nome e Assinatur
(Nome e Assinatura) (Nome e Assinatura)

Participante da Pesquisa

(Nome e Assinatura)


mailto:cepfamerp@famerp.br

Anexo A - Inventéario de Depressao de Beck — BDI-11

REPRODUCAO PROIBIDA
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Anexo B - Inventario de Ansiedade de Beck - BAI

REPRODUCAO PROIBIDA
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Anexo C - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - ISSL

REPRODUCAO PROIBIDA
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Anexo D - Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho - EVENT

REPRODUCAO PROIBIDA
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Anexo E - Escala de Avaliacéo de Disfuncdes Executivas de Barkley (versao curta)
- BDEFS-SF

REPRODUCAO PROIBIDA



