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RESUMO

O coronavirus trouxe mudancas importantes na rotina de todas as pessoas no
mundo. A partir de marco de 2020 quando a OMS declarou o status COVID-19 como
pandemia, muitas incertezas e preocupacdes sobre o futuro também pairaram sobre
a populacdo. Uma parte especifica da populagdo, as equipes de saude,
principalmente os trabalhadores da linha de frente, tiveram que lidar com isso de
maneira mais intensa e consequentemente os riscos de desenvolver transtornos
psicolégicos aumentam significativamente. Alguns paises como a China
desenvolveram grandes questionarios abordando o estado emocional dos
trabalhadores de saude daquele pais. No Brasil, apesar de estudos relacionados a
saude mental da populacado geral, poucas abordagens foram feitas a essa populacao
especifica dos trabalhadores. O presente estudo teve como objetivo avaliar o risco de
transtornos psiquiatricos associados a médicos que trabalharam na linha de frente na
area de emergéncia durante a pandemia, analisando-os durante um periodo critico de
alta demanda da populacdo geral pelo servico de emergéncias respiratérias e
comparando os mesmos individuos em um cendrio posterior onde a pandemia ja
estava mais controlada. Nestas duas etapas verificou-se que a qualidade de vida vista
através do questionario SF-36 apresentou melhora da dor, mas piora da salde mental
no pos pandemia, que houve reducdo na presenca de sintomas depressivos e
ansiosos avaliados através da escala DASS-21, que diminuiram os sintomas de
Burnout investigados pelo questionario MBI adaptado por Chafic Jbeili e que a
capacidade de resiliéncia destes foi reduzida, vista através do RS-14. Por fim, dados
do estudo mostraram que a pandemia foi um fator independente de prejuizo de saude

mental para médicos emergencistas.

Palavras-chave: COVID 19, transtornos psiquiatricos, linha de frente, pandemia.



ABSTRACT

The coronavirus has brought important changes in the routine of all people in
the world, starting in March 2020 when the WHO declared COVID-19 status as a
pandemic, with many uncertainties and concerns about the future of the population. A
specific part of the population, the health team, especially front-line workers, had to
deal with it more intensely, and consequently, the risks of developing psychological
disorders increased significantly. Some countries, such as China, have developed
large questionnaires focused on the emotional state of health workers in that country.
In Brazil, despite studies related to the mental health of the general population, there
were few approaches to this specific population of workers. The present study aimed
to assess the risk of psychiatric disorders associated with physicians working on the
front line in the emergency area during the pandemic, analyzing them during a critical
period of high demand from the general population for the respiratory emergency
service and comparing the same individuals in a later scenario where the pandemic is
already more controlled. In these two stages, it was verified that the quality of life seen
through the SF-36 questionnaire showed pain improvement, but worsening of mental
health in the post pandemic, that there was a reduction in the presence of depressive
and anxious symptoms evaluated through the DASS-21 scale, also decreased burnout
symptoms investigated by the MBI questionnaire adapted by Chafic Jbeili and that their
resilience capacity was reduced, view through rs-14. Finally, data from the study
showed that the pandemic was an independent factor of mental health impairment for
emergency physicians

Key words: COVID 19, psychiatric disorders, frontline, pandemic.
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1 INTRODUGCAO

Originalmente descoberto pelos anos de 1930 (Cespedes, 2020), os coronavirus
sao grandes virus de RNA, envelopados encontrados em humanos e alguns animais,
como cdaes, gatos, galinhas, gado, porcos e passaros. Os coronavirus causam
doencas respiratérias, gastrointestinais e neurolégicas (Wiersinga et al., 2020). Tém
um diametro de 60 nm a 140 nm e pontas distintas, variando de 9 nm a 12 nm, dando
aos virions a aparéncia de uma coroa solar ou corona em espanhol (Wiersinga et al.,
2020).

A sindrome respiratoria aguda grave associada ao coronavirus 2 (SARS COV-2)
foi identificada pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro 2019 e denominada
COVID-19 (Niazkar et al., 2020) e definitivamente, se tornou o maior desafio de satude
da atualidade. Ainda que a doenca tenha uma baixa taxa de mortalidade especifica, a
sua transmissao rapida e facil nos levou rapidamente a uma pandemia em apenas 71
dias apOs sua descoberta (e 59 dias a partir do seu sequenciamento genético), a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou uma pandemia em 11 de marco de
2020 (Louvardi et al., 2020; Cespedes, 2020).

O tempo médio entre os primeiros sintomas e o desenvolvimento da sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) é de 8 dias (Cespedes, 2020). Um amplo
espectro de sinais e sintomas associado a COVID-19, incluindo tosse ndo produtiva,
febre, mialgia, fadiga, dispneia, diarreia e voémitos, enquanto outros pacientes séo
assintomaticos. O periodo de incubacgéo do virus SARS-COV2 é considerado entre 2
e 11 dias com uma taxa de mortalidade aproximada de 2 a 4% (Niazkar et al., 2020).

O diagndstico da COVID-19 depende da suspeita clinica, achados de tomografia
computadorizada (TC) e teste molecular (RT PCR). Uma vez que nenhum
medicamento eficaz esta disponivel para o COVID-19, o diagndstico precoce e 0
isolamento dos pacientes desempenham um papel crucial no controle do surto
(Niazkar et al., 2020).

No inicio da infeccdo, 0 SARS-CoV-2 atinge células epiteliais nasais, brénquicas e
pneumdacitos, por meio da estrutura viral “spike” que se liga ao receptor da enzima

conversora de angiotensina 2 (ACE2). A protease transmembrana tipo 2 (TMPRSS2),



presente na célula hospedeira, promove a absorcao viral por clivar ACE2 e ativar a
proteina S SARS-CoV-2, que medeia a entrada do coronavirus nas células
hospedeiras. ACE2 e TMPRSS2 sao expressos nas ceélulas alvo do hospedeiro,
particularmente nos pneumacitos tipo 2 (Wiersinga et al., 2020).

As células alveolares recebem uma alta carga de citocinas nos pneumacitos
infectados e sob essas condi¢des pro-inflamatorias, promovem disfuncéo endotelial e
trombose. Os niveis mais elevados de interleucina-6 e fator de necrose tumoral-a
podem ser responsaveis, em parte, pela disfuncdo endotelial em pacientes com
COVID-19 (Mendes et al., 2020).

O Brasil € um pais de renda média, dimensdes continentais, caracterizado por
profundas desigualdades sociais e econbmicas e uma elevada prevaléncia de
doencas infecciosas, como dengue e doenca de chagas (Marcolino et al., 2021).

O rapido aumento de casos da COVID-19 afetou primeiramente o Sudeste, as
regides Norte e Nordeste e estas duas Ultimas tém os sistemas de satde mais frageis
no Brasil (Ranzani et al., 2021). Devido a heterogeneidade das regifes brasileiras, o
percentual de Obitos foi bastante divergente com as menores taxas na regido Sul (5%)
e as maiores na regido Norte do pais (48%) (Carvalho, 2021).

Em 23 de marco de 2021 o Brasil apresentou mais de 12 milhdes de casos
confirmados, mais de 10 milhGes de casos recuperados e mais de 300 mil mortes em
decorréncia da COVID-19 (Painel Brasil, 2021).

Em pacientes diagnosticados com COVID-19 hospitalizados, a prevaléncia de
insuficiéncia respiratéria hipoxémica € de cerca de 20%, e mais de 25% destes podem
exigir tratamento intensivo (Covino, et al., 2020).

Marcolino e colaboradores (2021) demonstrou que a taxa de mortalidade para
pacientes com COVID-19 que requerem ventilacdo mecanica invasiva no Brasil foi de
59,5%, o0 que é maior do que o observado em uma meta-analise internacional recente
que incluiu 5,742 pacientes adultos em 69 estudos em 23 paises (45% [IC 95% = 38—
52%] (Marcolino et al., 2021).

A doenca tem se mostrado heterogénea e a presenca de comorbidades e doencas
cronicas tem sido mais prevalente nos pacientes graves com necessidade de
cuidados intensivos. Homens também s&o um fator de risco para admissao na UTI,
mas nao doencga grave, sugerindo que paciente hospitalizado do sexo masculino e
com doenca grave podem estar em um aumento do risco de deterioracédo clinica (Jain,
2020).
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Uma pandemia ndo s6 coloca em risco a vida das pessoas e a seguranca da
propriedade, mas também tem um impacto negativo na satde mental. Doencas como
ansiedade, depressdao aumentam a incidéncia na populagéo por inteiro (Zhanga et al.,
2020). Nesta situacao de indisponibilidade de tratamentos e vacinagao ainda em fase
precoce, mudangas sociais e comportamentais sdo altamente recomendadas para
controlar a saude fisica e mental (Pham et al., 2020).

Um estudo italiano envolvendo uma amostra de 6.314 pessoas da populacéo geral,
mostrou que cerca de um terco dos participantes relatou moderada a extrema
depressao, ansiedade e/ou estresse (Lenzo[a], 2021). Um outro estudo descobriu que
mais da metade da populacao italiana sofreu insénia durante as medidas restritivas
apos o COVID-19 (Lenzol[b], 2021). No entanto, nem todos os individuos expostos as
situacdes de crise desenvolvem tais sintomas, sendo a resiliéncia como fator protetor
de doencas mentais (Lucefio-Moreno et al., 2020).

A resiliéncia é a capacidade do individuo de lidar com as adversidades e, tem sido
demonstrada por reduzir o impacto de eventos traumaticos. A resiliéncia pode ser
compreendida como um processo de adaptacao positiva a uma situacao estressante,
frente a uma interacéo interpessoal estabelecida. A resiliéncia varia de pessoa para
pessoa e depende em varios fatores. As estratégias para lidar com a pandemia atual
que foram identificadas sdo otimismo, apoio social, permanéncia efetiva, evitando
sobrecarga de informac¢des e mantendo a comunicacao on-line (Lucefio-Moreno et al.,
2020).

De acordo com Goularte et al. (2021), um total de 1.634 pessoas (81,9%) referiam
sintomas de ansiedade, 1358 (68%) sintomas de depressao, 1287 (64,5%) raiva, 1250
(62,6%) sintomas psico-somaticos e 1104 (55,3%) problemas de sono, no periodo de
pandemia segundo a auto-avaliacdo por instrumentos do DSM-5.

Os profissionais da salde tém realizado seus trabalhos sob grande estresse por
semanas ou meses ininterruptos. Esses profissionais, juntos com forgcas de
seguranca, equipe funeraria e outros, foram altamente expostos ao virus e situacdes
com alto impacto emocional (Lucefio-Moreno et al., 2020). Durante o surto da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em 2003, 18 a 57% dos profissionais de
linha de frente passaram por sérios problemas emocionais e sintomas psiquiatricos
durante e apos o evento (Ornell, et al, 2020). Em 2015, durante o surto da sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS), também causado por coronavirus, disforia e

estresse foram observados entre os profissionais de saude. Essas condi¢cdes eram
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um preditor de ma conduta, atrasos no tratamento devido as falhas de comunicacgéo
e absenteismo. (Ornell, et al, 2020) A atuacao desses profissionais no atual momento,
pecas-chaves no combate direto a um agravo global de saude, foi avaliada por
estudos que mostram uma correlacdo direta com a sindrome de burnout, também
chamada de sindrome de esgotamento profissional. Foi demonstrado que 40% das
enfermeiras e mais de 30% dos técnicos em radiologia encontravam-se em burnout
(Matsuo et al., 2020).

Estudos vém mostrando o impacto que a COVID-19 traz para trabalhadores na
saude no mundo, principalmente na China, pais da origem do virus. Entretanto o
Brasil, apesar de um bom numero de dados na populacao geral, carece de maiores
dados e medidas na protecdo da saude mental dos seus trabalhadores da linha de
frente (Goularte et al., 2021).

Relatérios preliminares de paises afetados pela pandemia destacam a alta
prevaléncia de sobrecarga psicologica em profissionais de salde no ambiente de
cuidados intensivos (Azoulay et al., 2020).

O trabalho na UTI tem sido um desafio aos trabalhadores, além do cuidado direto
com paciente grave em insuficiéncia respiratéria, cuidados com minimizagdo de
contatos as superficies, pacientes, bens de uso comum; cuidados com procedimentos
geradores de aerossOis em aspiracdes, ventilacdes; lavagem subsequente das méos
e dos materiais utilizados; frequentes trocas de equipamentos de protecao individual
(EPI) pesados e de dificil manejo, capotes, mascaras, Oculos, luvas, faceshield’s,
propés, toucas; aumentaram o nivel de alerta e de estresse destes profissionais.
(Malhotra et al., 2020). Além disso, profissionais de saude que estdo em contato
préximo com os pacientes podem ser excluidos socialmente (Bostan et al., 2020)

Na UTI, alta carga de trabalho e ansiedade sobre a transmissao de doencas pode
resultar em fadiga fisica e mental significativa. A percepcéo de que essa pandemia é
incontrolavel provavelmente contribui para a ansiedade em relacdo a saude. Para
mitigar isso, uma comunicagao aberta e rapida, reducéo de horas-plantdo se possivel,
pausas adequadas, EPI's em quantidade satisfatorias, treinamento especializado no
tratamento de pacientes, disseminacdo de informacfes para manter o pessoal
informado sobre os novos procedimentos, recursos de apoio psicolégico e uma linha
de ajuda também devem disponibilizados (Goh et al., 2020; Mokhtari, 2020).

Segundo a AMIB (Associacao de Medicina Intensiva Brasileira) o reconhecimento

de riscos e planejamento de intervengdes que visam reduzir os danos a saude
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psicolégica dos profissionais envolvidos no cuidado de pacientes infectados pelo
COVID-19 deve ser uma prioridade, e as acbes precisam ser estabelecidas e
implementadas (Ornell, et al, 2020).

Intervencdes imediatas sdo necessarias para fortalecer a resiliéncia psicologica e
aumentar a capacidade dos sistemas de saude (Mokhtari, 2020).

Ha uma necessidade de avaliar o impacto que a pandemia traz aos profissionais
de linha da frente, novas situacdes criticas de saude virdo no futuro e entender como
a pandemia afeta a saude mental dos médicos da emergéncia é importante para
criacdo de estratégias que visam reduzir o impacto e a perda de profissionais atuantes.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de
sintomas psiquiatricos entre profissionais da salde atuantes nas emergéncias de
combate ao coronavirus durante a pandemia comparado ao periodo que estes
mesmos profissionais estavam trabalhando no periodo pés pandemia, fora deste

periodo critico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o risco de transtornos psiquiatricos em médicos emergencistas que

trabalharam na linha de frente, durante a pandemia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as variaveis clinicas e sdcio demograficas de médicos atuantes em
emergéncia que trabalharam na linha de frente durante a pandemia e um ano
apos.

e Verificar a qualidade de vida através do questionario SF-36 de médicos
atuantes em emergéncia que trabalharam na linha de frente durante a
pandemia e um ano apos.

e Determinar a presenca de sintomas depressivos e ansiosos através da escala
DASS-21 em médicos atuantes em emergéncia que trabalharam na linha de
frente durante a pandemia e um ano apos.

e Investigar a presenca de sintomas de burnout através de questionario MBI em
meédicos atuantes em emergéncia que trabalharam na linha de frente durante a
pandemia e um ano apos.

e Avaliar a capacidade de resiliéncia destes através do RS-14 em médicos
atuantes em emergéncia que trabalharam na linha de frente durante a

pandemia e um ano apos.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo observacional, analitico de coorte com amostra de médicos
de emergéncia atuantes na linha de frente do combate a COVID-19. A populacéo a
ser estudada serd formada por individuos médicos emergencistas em atividade na
linha de frente durante a pandemia COVID19. Estes serdo avaliados em um periodo
que compreende um momento de excesso de casos da populacdo geral e a alta
demanda por servico de saude de queixas respiratérias (julho — outubro/2021) e
comparados com um periodo em que a pandemia ja esteja mais controlada e estes
profissionais estejam trabalhando nas suas rotinas convencionais de emergéncias

pré-pandémicas (setembro — outubro/2022).

Calculo Amostral

O célculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-se o
software Bioestat versdo 5.0 (Ayres et al., 2007). Os parametros utilizados para o
calculo foram a diferenca média e desvio padrdo dos niveis de depressédo (3,66 +
1,99), ansiedade (3,10 £ 1,09), stress (2,60 + 0,96) e total (10,30 + 8,80) do
instrumento DASS 21, além dos valores das diferencas médias e desvio padrdo dos
instrumentos que mensuram a sindrome de Burnout (10,00 + 5,00) e a resiliéncia
(10,14 £ 1,96). Os valores basais estdo de acordo com Hu et al., 2020, (Lenzo et al.,
2020) e Jiang et al., 2020. Os valores esperados, foram obtidos a partir da hipétese
do investigador em conformidade com as mesmas referéncias.

Ainda para o calculo foi utilizado um nivel de significancia a = 0,001 e 8 =
0,10 (poder de 90%), o que resultou em uma amostra de minima inicial de 17
individuos. Em seguida, fez-se um carregamento amostral estimando uma perda
amostral de 20% dos participantes da amostra ao final do seguimento, o que totalizou

uma necessidade de amostra pelo menos 22 individuos.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo usados como critério de inclusdo os seguintes aspectos: individuos de
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ambos o0s sexos, com idade igual ou maior de 18 anos, formados em medicina,

atuantes como emergencistas na linha de frente e concordem com o TCLE.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Médicos que estiverem de férias nos ultimos 30 dias antes da pesquisa ou

gue nédo aceitem ou concordem com o TCLE.

3.3 INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO

Os instrumentos a serem respondidos via Google forms foram compostos de 6
partes: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), questionario clinico,
questionario de qualidade de vida, escala de sintomas depressivos e ansiosos, escala
de burnout e escala de resiliéncia.

O link gerado pelo Google forms foi disparado por email aos emergencistas
cadastrados no banco de e-mails da Associacdo Brasileira de Medicina de
Emergéncia (ABRAMEDE), nos grupos de whatsapp compostos por médicos
emergencistas de todo o pais, encaminhado via whatsapp aos coordenadores de
residéncias médicas de medicina de emergéncia e estimulados pessoalmente pelo
pesquisador em possiveis eventos presenciais que tivesse a presenca de médicos
emergencistas.

Iniciou-se a pesquisa durante um periodo critico da pandemia onde haja uma
alta demanda da populacédo pelos servicos de saude por causas respiratorias, e
estipular-se-a para fins deste estudo que um ano apdés a primeira coleta de dados a
pandemia estard jA controlada e serd enviado novamente os questionarios para a
populacao estudada nesta primeira fase.

Primeiramente o entrevistado |é e aceita 0 termo de consentimento livre e
esclarecido, s6 apds 0 aceite passa para as perguntas da pesquisa. (Apendice A)

O questionario clinico foi adaptado de Elbayet al. (2020) e foi composto por
idade, sexo, estado civil, presenca de filhos, com quem mora, tabagismo, consumo de
alcool, experiéncia de trabalho, possui especialidade em qual area, historico de

doenca psiquiatrica, comorbidade médica, teve COVID ou ndo. (ANEXO 1)
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O SF36 Health Survey para qualidade de vida é uma pesquisa de auto-resposta
de 36 itens que avalia oito dominios da saude fisica e mental, variando de 0 a 100,
onde a pontuacédo mais alta indica a qualidade de vida ideal e a pontuac&o mais baixa
indica a pior qualidade de vida. Os oito dominios sdo funcéo fisica, limitacbes de
funcéo devido a problemas de saude fisica, dor corporal, saude geral, percepcoes,
vitalidade, funcionamento social, limitacées de papel social por causa de problemas
emocionais e saude mental geral (Ware & Sherbourne, 1992). Os primeiros quatro
dominios constituem os de saude fisica e os outros quatro dominios constituem os de
saude mental (Milic et al., 2020). O SF36 € amplamente utilizado na pesquisa em
saude e é validado e testado para confiabilidade por varios estudos (llic et al., 2020;
Stojanov et al., 2019; Ware & Sherbourne, 1992). (ANEXO 2)

A terceira secdo mediu depressado, ansiedade, e estresse conforme avaliado
pelo DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale). Esta escala de 21 itens é facil de
aplicar em avalicado clinicas e avaliacdo nao clinicas e, é usado para medir as emocodes
negativas dos individuos na semana mais recente. Cada subescala contém sete itens.
Os patrticipantes foram convidados a responder sobre como o item aplicado a eles na
semana passada. A escala usa o sistema de pontuacdo Likert de quatro niveis, com
0 a 3 pontos representando ndo comum (0) a muito comum (3). O quanto maior a
pontuacao, maior o nivel de emocdes negativas. (Jiang et al., 2020) (ANEXO 3)

O quarto questionario adotado neste estudo para medir o burnout é a validado
pela associacéo italiana do Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach et al., 1986;
Sirigatti e Stefanile, 1993), composto por 22 itens avaliados pelo sistema de pontuacéo
de Likert de O (nunca) a 6 (diariamente). Ele define o esgotamento em trés dimensoes:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal. A exaustdo emocional
representa o esgotamento de recursos emocionais (exemplo: “Sinto-me esgotado (a)
no final do dia de trabalho"). A dimensédo da despersonaliza¢do traz uma visdo dos
colegas de trabalho e clientes como objetos desumanizados em vez de pessoas
(exemplo: “Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos impessoais”).
Finalmente, a realizacdo pessoal reflete sentimentos de competéncia, produtividade,
e realizacdo bem-sucedida em seu trabalho (exemplo: “Eu sinto que estou
influenciando positivamente a vida de outras pessoas por meio do meu trabalho ").
Apenas para esta dimensdo, uma pontuacgdo alta indica baixo nivel de desgaste. No

presente estudo usamos uma adaptacdo elaborada e adaptada por Chafic Jbeili
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(2008), este por sua vez reduz o questionério convencional de 22 para 20 perguntas
e de 6 para 5 opcdes de resposta. (ANEXO 4)

Por fim, o quinto questionario, a escala de resiliéncia de 14 itens (RS-14) usada
neste estudo € uma avaliacdo de resiliéncia em 14 itens derivada de escala de
resiliéncia original de Wagnild e Young (1993). Este questionario € amplamente
utilizado na literatura. Os respondentes ao RS-14 foram solicitados a declarar o grau
em que concordam ou discordam de cada item em uma escala do tipo Likertde 1 a 7
pontos onde 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Nesta pesquisa,
adotamos a versao italiana (Callegari et al., 2016) deste questionario. (ANEXO 5)

Apbs o envio dos questionarios durante os meses de julho a setembro de 2021
41 médicos emergencistas responderam o questiondrio, 0s quais receberam
novamente o mesmo formulario com as perguntas em 2022 no periodo de agosto e

setembro, entretanto apenas 29 destes responderam.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados e analisados com auxilio do programa
IBM Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. As variaveis
quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrdo (d.p.), quando
apresentaram distribuicdo normal, e por mediana e amplitude interquartil quando nao
apresentaram. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e
porcentagem.

As andlises estatisticas inferenciais foram realizadas com um nivel de
significancia alfa = 0,05, portanto, 95% de confianca. A distribuicdo dos dados quanto
a normalidade foi avaliada por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk.

A comparacdo das médias dos questionarios com variaveis quantitativas e das
frequéncias dos questionarios com variaveis qualitativas ordinais foram realizadas por

meio da aplicacéo do teste T de Wilcoxon.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra. Esta tabela demonstra as caracteristicas dos médicos
entrevistados para pesquisa. Elaborada pelo autor.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

CARACTERISTICA DA N=29 % dp
AMOSTRA
IDADE MEDIA 38,52 7,83
SEXO FEMININO 18 62
EST CIVIL
SOLTEIRO 10 34
CASADO 16 55
DIVORCIADO 3 10
POSSUEM FILHOS 16 55
TABAGISMO 0 0
CONSUMO DE ALCOOL > 2X
SEMANA 8 27,5
TEMPO DE FORMACAO
(ANOS) 12,4 6,9
DCA PSIQ? QUAL?
NAO 19 65
DEPRESSAO 5 17
TRANSTORNO DE
ANSIEDADE 5 17
PERDEU ALGUM FAMILIAR
POR COVID 10 30
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4.1 CARACTERIZACAO DAAMOSTRA

Atabela 1 demonstra as principais caracteristicas atribuiveis aos entrevistados.
Possuiam uma idade média de 38 anos e meio com desvio padrdo de 7,83. Em
relacdo ao sexo, 62% eram mulheres. A maioria (55%) eram casados. Uma boa
parcela consumia &lcool regularmente durante a semana. Os profissionais possuiam
um tempo de carreira média de 12,4 anos com desvio padréo de 6,9 anos. 1/3 dos
entrevistados ja possuiam algum tipo de doenca psiquiatrica, dividido entre depressao

e ansiedade. 30% perderam algum familiar por COVID.

4.2 QUESTIONARIOS CLINICOS

A tabela 2 demonstra as alterac6es encontradas e comparadas pelo ano.

4.2.1 ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA - SF-36

Através do questionario SF-36 avalia-se a qualidade de vida do entrevistado
analisando por oito aspectos: Capacidade Funcional, Limitacdo p/ Aspectos fisicos,
Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Limitacdo p/ Aspectos
Emocionais, Salude Mental. Nesta escala quanto maior o niumero percentual atribuido
a avaliacdo, melhor é a sua performance nesse quesito e consequentemente melhor
sua qualidade de vida. A tabela 2 demonstrada abaixo apresenta as caracteristicas
dos médicos em relacdo a durante o momento critico de atendimento a pandemia e
um momento posterior ja fora do ambiente pandémico divididos pelos aspectos de
avaliacdo. A avaliagéo total em 2021 periodo mais critico de atendimento a pandemia
teve uma média de 72,2 com desvio padréo 11,7, enquanto em 2022 fora do ambiente
de sobrecarga emocional oriundo da pandemia teve uma média de 72,3 com desvio
padrdo 11,0.

4.2.2 DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE - DASS-21

O questionario DASS-21 analisa de forma segmentada os graus de
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depressao, ansiedade e estresse. Quanto maior o resultado maior € atribuicdo desses
sintomas ao entrevistado. A Tabela 2 demonstra através da andlise de média e desvio
padrao as caracteristicas dos médicos nesses aspectos durante o periodo mais critico
do atendimento ao COVID-19 e uma fase posterior ja com ambiente mais favoravel.
No ano de 2021, 84% apresentavam-se normal em relacdo a depresséo e 16% com
depressao leve, enquanto em 2022 92% apresentavam-se normal e 8% depressao
leve. Em relacdo a ansiedade, 72% apresentavam-se normais e 18% com algum de
acometimento, dados estes que se mantiveram em 2022, semelhante em relacéo ao
item de avaliacdo estresse, ao qual 96% apresentaram-se normais tanto em 2021,
guanto em 2022.

4.2.3 MASLACH BURNOUT INVENTORY — MBI

O guestionario Maslach Burnout Inventory — MBI verifica de 0-100 quanto
maior o niumero das respostas maior a sua correlagdo com nivel de burnout. A tabela
2 apresenta a relacéo dos entrevistados com seus niveis de esgotamento laboral. No
ano de 2021 periodo onde se encontrava o maior numero de atendimentos de COVID-
19 durante a pandemia o nivel era de 51,36 com desvio padrdo de 16,48.
Posteriormente em 2022, periodo de menor impacto de COVID-19 nos atendimentos
o nivel foi de 48,78 com desvio padrdo de 15,49.

4.2.4 ESCALA DE RESILIENCIA DE 14 ITENS - RS 14

A Escala de resiliéncia de 14 itens — RS 14 avalia a capacidade do
individuo de suportar eventos estressores por um periodo de tempo. Os entrevistados
foram entrevistados no periodo mais critico de atendimento a pandemia COVID-19 e
posteriormente em um contexto ja fora da pandemia. Quanto maior o valor da resposta
maior a capacidade de se adaptar ao meio. A tabela 2 demonstra as alteragdes vistas
de um ano para o outro. Em 2021 tivemos uma meédia de 75,16 com desvio padrao de
10,64 e em 2022 uma média de 72,48 com desvio padrao de 9,86 demonstrando uma

perda da capacidade de resiliéncia no pés pandemia.
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Tabela 2. Questionarios aplicados aos médicos da linha de frente durante o momento de maior
pico da pandemia (2021), comparado os mesmos profissionais um ano apoés fora do periodo
critico. Oito dominios do SF-36, seguidos pelo Maslach Burnout Inventory (MBI), Resilient
Scale (RS-14) e escala de depressdo DASS-21.

Média = DP, Mediana (AIQ), n = 25 Valor -
2021 2022 pt
Capacidade Funcional 92,60 + 7,09 92,40 + 10,22 0,931
Limitacao para aspectos fisicos 78,00 £ 30,03 80,00 £ 30,62 0,859
Dor 78,48 + 14,98 73,84 £ 21,35 0,232
Estado geral de saude 63,24 £ 17,40 64,56 + 16,15 0,684
Vitalidade 53,00 + 21,16 56,40 + 23,03 0,522
Aspectos sociais 70,00 = 27,72 65,50 + 29,38 0,336
Limitacdo para aspectos 66,67 (33,33 — 100,00 (33,33 - 0,354
emaocionais 100,00) 100,00)
Saude mental 65,76 + 18,84 70,56 + 15,36 0,187
MBI 51,36 + 16,48 48,78 + 15,49 0,375
RS-14 75,16 + 10,64 72,48 + 9,86 0,061
n (%), n=25

DASS21 — Depresséao
Normal 21 (84,0) 23 (92,0) 0,625
Leve 4 (16,0) 2 (8,0
DASS21 — Ansiedade
Normal 18 (72,0) 18 (72,0) 0,500
Moderado 5 (20,0) 4 (16,0)
Severo 1(4,0) 1(4,0)
Muito severo 1(4,0) 2 (8,0)
DASS21 — Estresse
Normal 24 (96,0) 24 (96,0) 0,999
Leve 0 (0,0) 1(4,0)

Moderado 1(4,0) 0 (0,0)
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TValores obtidos ap0s o teste T de Wilcoxon; AlQ — Amplitude interquartil; Fonte: Dados da pesquisa,
2022.

5 DISCUSSAO

Este estudo examinou uma amostra de médicos que atenderam na linha de
frente da pandemia COVID-19 através de questionérios validados da literatura
mundial para averiguacdo da sua saude mental durante e apOs os picos de
atendimento da doenca em 2021 e 2022 respectivamente.

Para melhor veracidade dos dados mais de um questionario com finalidade
semelhante foi aplicado, sendo assim os resultados deveriam convergir no mesmo
sentido conforme exposto.

Como os questionarios foram enviados via redes sociais abertamente a um
grupo de médicos que atendiam nestas condi¢cfes, evidenciou-se primariamente que
apesar da pandemia chegar cheia de incertezas quanto o seu real futuro e a
verdadeira capacidade de viruléncia do SARS-COV2, um perfil bem amplo de médicos
emergencistas estavam em atividade na linha de frente.

E compreensivel que estes profissionais no Ambito de suas atividades laborais
sofram mais impacto emocional do que os trabalhadores de outras areas que nao
estavam diretamente com doentes portadores de uma pandemia ainda sem muita
informacdo. Estudos iniciais mostraram que estes profissionais jA& demonstravam
alteracdes de sono e humor com o passar do tempo durante a pandemia. Entender o
seu real estado psicolégico e o impacto que uma mudanca de rotina subita traz para
0s médicos atuantes na linha de frente é necessario para manter e ampliar a qualidade
do acesso a populacdo aos servigos de saude. (Lenzo, et al. 2021)

A literatura corrente demonstrou que trabalhadores da area de saude que
atendiam pacientes com COVID-19 durante a pandemia necessitavam de apoio
psicologico. Estudos demonstravam aumento de estresse, ansiedade, depressao e
menor qualidade de vida em relacdo a populacdo geral. (Stojanov, et al. 2020)
Entretanto, apesar das comparagbes com a populagdo geral ndo existem dados
suficientes que avaliem os mesmos entrevistados no periodo pandémico e fora dele.
N&o ha, portanto, informacéo se o proprio trabalho nas emergéncias é por si sO é o
fator de prejuizo na saude mental ou a pandemia teve um fator a mais nesse contexto.

Guirado, et al. (2020) ja demonstrou em trabalhadores de fabricas ndo da area
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de saude através do questionario SF-36 que a pandemia trouxe grandes impactos na
qualidade de vida destes profissionais, através de dados coletados periodicamente na
empresa compararam um periodo anterior a pandemia com o momento inicial da crise.
O estudo atual apesar de fazer avalicbes comparativas com 0 momento posterior ao
momento de maior pico de atendimentos de COVID-19 também corrobora com esses
dados. A qualidade de vida medida através do SF-36 foi melhor com o ambiente ja
mais controlado em 2022. Stojanov, et al. (2020) avaliou comparativamente um grupo
de trabalhadores da area da saude que estavam em atendimento aos pacientes
respiratérios durante a pandemia (Grupo 1) em comparagdo a outro grupo de
trabalhadores da &area da salude que ndo estavam atendendo o0s pacientes
respiratorios (Grupo 2) e o Grupo 1 tinha valores de qualidade de vida medidos através
do SF-36 menores em relagéo ao grupo comparativo. O grupo de profissionais da area
da saude em atendimento aos pacientes COVID-19 avaliados por Stojanov, et al.
(2020) responderam ter uma qualidade de vida melhor em relagdo aos médicos da
linha de frente no presente estudo, apesar dos trabalhos serem feitos durante a
pandemia, o de 2020 caracterizava mais o0 medo do que estava por vir, enquanto este
de 2021 refletia mais o excesso de trabalho ocasionado pelo pico de atendimentos.
Em relacdo a comparacéo do questionario DASS-21 antes e depois do pico de
atendimentos da pandemia a média de todas as avaliagbes foram menores
posteriormente com o ambiente mais controlado. Demonstra que apesar de ja viverem
em um ambiente sabidamente impactante negativamente na saude mental
diariamente o fato novo do COVID-19 teve um impacto ainda mais negativo. No
presente estudo os médicos brasileiros entrevistados apresentavam sintomas de
depresséao, ansiedade e estresse menores do que apresentados em outras literaturas.
Elbay, et al. (2020) com um estudo semelhante na Turquia mostrou que médicos que
estavam atuando na linha de frente estavam com valores divergentes do apresentado
no atual trabalho. Os participantes se apresentaram com numeros de 64,7% de
sintomas depressivos, 51,6% com sintomas de ansiedade e 41,2% de estresse, ja 0
trabalho atual apresenta 17% dos entrevistados com sintomas depressivos, 27,5%
com sintomas de ansiedade e 3,5% com sintomas de estresse. Classicamente regides
no mundo apresentam resultados de estudos comportamentais diferentes, ja que
classe econdmica, religido, costumes importam na salde mental. No Egito por
exemplo, quando aplicado o questionario DASS-21 aos trabalhadores de saude

durante a pandemia possuiam numeros de 69% com sintomas depressivos, 58,9%
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ansiedade e 55,9% com sintomas de estresse. (Arafa, et al. 2021)

Na mesma linha dos demais questionarios aplicados o MBI que avaliou niveis
de risco de burnout também demonstrou uma redugdo no ambiente fora da pandemia
em relacdo ao ano de maior prevaléncia do virus. Tanto a média do valor das
respostas reduziu quanto o nimero de individuos com moderado a alto risco cairam.
79,3% dos entrevistados estavam em situagéo de risco, percentual que caiu no ano
seguinte com fim da pandemia para 68,9% dos entrevistados com risco real de
desenvolver a doenca. O presente estudo traz informa¢cdes semelhantes a outros
estudos da area, como um trabalho realizado com o questionario MBI aplicado a 848
médicos intensivistas durante a pandemia de COVID-19 em 2020 demonstrou que
74,8% dos médicos que responderam estavam com moderado a alto risco de
desenvolver burnout. (Azoulay, et al. 2020)

Por fim, em relacdo ao RS-14 os entrevistados aparentemente perderam sua
capacidade de resiliéncia apds o evento. Resiliéncia € descrita como a capacidade de
“‘pular fora” de experiéncias emocionais negativas e adotar solucbes para as
demandas de experiéncias estressantes, algo que parece extremamente necessario
quando se trabalha na linha de frente da area da saude durante um periodo de
pandemia. Di Monte, et. al. (2020) analisou através deste mesmo questionario (RS-
14) a capacidade de resiliéncia de 102 trabalhadores da saude italianos na pandemia
e seus numeros foram semelhantes ao encontrado no atual estudo. Os italianos
apresentavam uma capacidade média de resiliéncia de 75,85 (d.p. 12,27) enquanto
aqui os brasileiros apresentavam 75,9 (d.p. 10,2). Apés passar por um longo periodo
agressivo a saude mental é possivel que os médicos trabalhadores da linha de frente
tenham perdido a sua capacidade de resiliéncia psicolégica e novos valores tenham
aflorado.

Ainda que os questionarios apresentados ndo sejam um diagnéstico final de
doencas, através deles podemos estimar riscos e o impacto que a pandemia lhes
trouxe. Todos as informacdes coletadas confluiram para 0 mesmo sentido da hipétese
gerada de que a pandemia seria um fator por si danificador da salde mental dos
trabalhadores.

Existem algumas limitacdes inerentes ao presente estudo. Primeiro, desde que
a pandemia de COVID-19 afetou regides brasileiras de maneiras diferentes e em fases
diferentes de pico de incidéncia, seria interessante ter uma maior amostra para poder

verificar se as relacdes entre as doencas pesquisadas e caracteristicas atribuidas a
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amostra. Segundo, a aplicacdo de questionarios agrupadas gerou um certo
desconforto pelo tempo de respostas podendo alguns entrevistados perderem a

atencdo para corretamente responder as questoes.

6 CONCLUSAO

Em sintese, analisando os resultados de nosso trabalho, observa-se que a
pandemia por si sO foi um fator independentemente prejudicial a saide mental dos
trabalhadores de saude na linha de frente da pandemia COVID-19. Os participantes
de diversas formas foram impactados nesse contexto em piora de qualidade de vida,
depressdo, ansiedade, estresse e burnout e consequentemente perderam sua
capacidade de resiliéncia psicoldgica apds. No entanto, sdo necessarios mais estudos
e maior numero de entrevistados para entender melhor as caracteristicas individuais

atribuiveis a esse prejuizo.
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APENDICE

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: RISCO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS ASSOCIADOS
A MEDICOS QUE TRABALHAM NA AREA DE EMERGENCIA DURANTE A
PANDEMIA NO BRASIL

Objetivo: Avaliar o risco de transtornos psiquiatricos associados a médicos que
trabalham na linha de frente, na &rea de emergéncia durante a pandemia.
Periodo da coleta de dados: (12 coleta) 14/07/2021 a 14/09/2021 (22 coleta)
01/08/2022 a 30/09/2022

Tempo estimado para cada coleta: 15 minutos

Local da coleta: https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/

Telefone: 48 99615
9795
Telefone: 48 98411
0002

Pesquisador/Orientador: Alexandra loppi Zugno

Pesquisador/Académico: Vitor Machado Benincéa

PPGCS - Programa de Mestrado

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o0
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
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transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucao n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Os instrumentos a serem respondidos via Google forms serdo compostos de
5 partes: questionario clinico, questionario de qualidade de vida, escala de sintomas
depressivos e ansiosos, escala de burnout e escala de resiliéncia.

O questionario clinico foi adaptado de Rumeysa et al. (ANO) e sera composto
por idade, sexo, estado civil, presenca de filhos, com quem mora, tabagismo,
consumo de alcool, experiéncia de trabalho, possui especialidade em qual area,
histérico de doenca psiquiatrica, comorbidade médica, teve COVID ou nao.

O SF36 Health Survey para qualidade de vida € uma pesquisa de auto-
resposta de 36 itens que avalia oito dominios da saude fisica e mental, variando de
0 a 100, onde a pontuacdo mais alta indica a qualidade de vida ideal e a pontuacao
mais baixa indica a pior qualidade de vida. Os oito dominios sdo fungéo fisica,
limitacdes de funcéo devido a problemas de saude fisica, dor corporal, saude geral,
percepcodes, vitalidade, funcionamento social, limitacbes de papel social por causa
de problemas emocionais e saude mental geral (Ware & Sherbourne, 1992). Os
primeiros quatro dominios constituem os de saude fisica e 0os outros quatro dominios
constituem os de saude mental (Milic et al., 2020). O SF36 € amplamente utilizado
na pesquisa em saude e é validado e testado para confiabilidade por varios estudos
(llic et al., 2020; Stojanov et al., 2019; Ware & Sherbourne, 1992).

A terceira secado mediu depresséao, ansiedade, e estresse conforme avaliado
pelo DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale). Esta escala de 21 itens é facil de
aplicar em avalicdo clinicas e avaliagdo néo clinicas e, € usado para medir as
emocdes negativas dos individuos na semana mais recente. Cada subescala
contém sete itens. Os participantes foram convidados a responder sobre como o
item aplicado a eles na semana passada. A escala usa o sistema de pontuacéo
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Likert de quatro niveis, com 0 a 3 pontos representando ndo comum (0) a muito
comum (3). O quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de emocgdes negativas.

O quarto questionario adotado neste estudo para medir o burnout é a validado
pela associacédo italiana do Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach et al., 1986;
Sirigatti e Stefanile, 1993), composto por 22 itensavaliados pelo sistema de
pontuacao de Likert de O (nunca) a 6 (diariamente). Ele define o esgotamento em
trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacao e realizacdo pessoal.

A exaustdo emocional representa o esgotamento de recursos emocionais
(exemplo: “Sinto-me esgotado (a) no final do dia de trabalho"). A dimensédo da
despersonalizacao traz uma visdo dos colegas de trabalho e clientes como objetos
desumanizados em vez de pessoas (exemplo: “Sinto que trato alguns pacientes
como se fossem objetos impessoais”). Finalmente, a realizacdo pessoal reflete
sentimentos de competéncia, produtividade, e realizacdo bem-sucedida em seu
trabalho (exemplo: “Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras
pessoas por meio do meu trabalho "). Apenas para esta dimensdo, uma pontuacao
alta indica baixo nivel de desgaste.

Por fim, o quinto questionario, a escala de resiliéncia de 14 itens (RS-14)
usada neste estudo € uma avaliacdo de resiliéncia em 14 itens derivada de escala
de resiliéncia original de Wagnild e Young (1993). Este questionario é amplamente
utilizado na literatura. Os respondentes ao RS-14 foram solicitados a declarar o grau
em que concordam ou discordam de cada item em uma escala do tipo Likertde 1 a
7 pontos onde 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Nesta pesquisa,
adotamos a versdo italiana (Callegari et al., 2016) deste questionario.

Serd refeita a mesma pesquisa apdés 1 (um) ano para avaliar o contexto
futuro.

RISCOS

A pesquisa apresenta riscos como a perda da confidencialidade dos dados,
entretanto a privacidade ser4d mantida, ndo sendo divulgado dados pessoais
conforme a resolucéo 466/12 do cns. O individuo pode sentir-se desconfortavel no
processo de resposta e preenchimento dos questionarios por abordar temas
centrais psiquiatricos.

BENEFICIOS

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
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a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a)  responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Vitor Machado Benincé pelo telefone
(48) 9 8411 0002 e/ou pelo e-mail vitorbeninca@yahoo.com.br.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como
a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntério(a)/Participante Pesquisador(a) Responsével
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: . . -

Criciima (SC), 14 de julho de 2021.

TCLE CEP/UNESC - versdo 2018 | P4gina 33 de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO CLINICO (Questionario adaptado Riimeysa Yeni

Elbay)

Idade: (numero)

Sexo: () Masculino () Feminino
Peso aproximado em kilos (Kg)
Altura em centimetros (cm)
Estado civil:

Possui filhos?

Fuma?

Habito de consumo de &lcool mais do que duas vezes por semana?

Tempo de formacdo em medicina:

Especializagdo médica? Se sim, qual?

Possui alguma doenca psiquiatrica ja diagnosticada?

Utilizagcdo de medicacao continua? Se sim qual?
Portador de doenca crdnica (HAS, DM, DPOC)?

Perdeu algum familiar ou ente querido por COVID19?

ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

: Né&o,
sim SIM, | 50 dificulta
Atividades . y dificulta um
dificulta muito de modo
pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
: 1 2 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais 1 5 3
COmO mover uma mesa, passar
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aspirador de po, jogar bola, varrer a

casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de 1 2 3
escada
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude
fisica?

Sim N&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a 1 2
outras atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
roblema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com 1 2
tanto cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a
familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhum Muit Lev Moderad Grav Muit
a o leve e a e 0 grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?
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De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sédo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagéo as Ultimas

4 semanas.

Al
maior
parte

do
tempo

Tod
o0 Tempo

Um
a boa
parte do
tempo

a parte do
tempo

Algum

a

pequena
parte do
tempo

Um

Nunc

a)
Quanto
tempo
VOocé tem
se sentindo
cheio de
vigor, de
vontade,
de for¢ca?

b)
Quanto
tempo
VvOocé tem
se sentido
uma
pessoa
muito
nervosa?

c)
Quanto
tempo
VOCé tem
se sentido
tao
deprimido
que nada
pode
anima-lo?

d)
Quanto
tempo
VOCé tem
se sentido
caimo ou
tranquilo?
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e)
Quanto
tempo
VOCcé tem
se sentido
com muita
energia?

f)
Quanto
tempo
VOcé tem
se sentido
desanimad
o] ou
abatido?

9)
Quanto

tempo
VOocé tem
se sentido
esgotado?

h)
Quanto
tempo
VOcé tem
se sentido
uma
pessoa
feliz?

i)
Quanto
tempo
VOCé tem
se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo A maior Alguma Uma Nenhuma
Tempo parte do tempo | parte do tempo | pequena parte | parte do tempo
do tempo
1 2 3 4 5
11- O gquanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?
- A ) A Definitiva-
Definitivamente | maioria Nao .
: : maioria mente
verdadeiro das vezes sei
. das falso
verdadeiro
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vezes
falso
a)
Eu
costumo
obedecer
um pouco 1 5 3 4
mais
facilmente
que as
outras
pessoas
b)
Eu sou tao
saudavel
quanto 1 5 3 4
qualquer
pessoa
que eu
conheco
c)
Eu acho
que - a 1 2 3 4
minha
saude vai
piorar
d)
Minha 1 2 3 4
saude é
excelente
CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Fase 1: Ponderacao dos dados
Questao Pontuacéao
01 Sea Pontuacao
resposta for 5,0
1 4.4
2 3,4
3 2,0
4 1,0
5
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores

05

Soma de todos os

valores
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06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questéo 8 depende da nota da questéo 7
Se7=1e o0 valor da questao é (6)
Se7=2a6 ., 0 valor da questéo € (5)

Se7=2a6ese8=2,o0valordaquestao é (4)
Se7=2a6ese8=23,0valor da questdo é (3)
Se7=2a6 e se8=4,o0valordaquestao é (2)
Se7=2a6ese8=23,0valorda questdo é (1)

Se a questao 7 nao for respondida, o escorre da questao 8 passa
a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacéo seréa (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacgéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacéo seréa (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)

09 Nesta questdo, a pontuagéo para os itens a, d, e ,h, devera
seguir a seguinte orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido 0 mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b
e d deverao seguir a seguinte pontuacgao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Céalculo do Raw Scale
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Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8
dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para cada
dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida.

Dominio:

e Capacidade funcional
Limitac@o por aspectos fisicos
Dor
Estado geral de saude
Vitalidade
Aspectos sociais
Aspectos emocionais
e Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada
dominio:

Dominio:
Valor obtido nas guestdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) séo fixos e
estédo estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacéo das Limite Variacao
guestdes correspondidas inferior
Capacidade 03 10 20
funcional
Limitacdo por 04 4 4
aspectos fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de 01+11 5 20
saude

Vitalidade 09 (somente os 4 20

itensa+e+qg+i)

Aspectos 06 + 10 2 8
sociais

Limitacdo por 05 3 3

aspectos emocionais
Saude mental 09 (somente os 5 25
itensb+c+d+f+h)

Exemplos de calculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacéo (Score Range)
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Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0
a 100, onde o zero é o pior estado e cem € o melhor.
e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacao obt lestdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4,
portanto somando-se as duas, te 1

- Aplicar férmula:
Dominio: Valor obtido nas questfes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)
Dor: 94 —-2x100 =74
10
O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a
100, onde zero € o pior estado e cem € o melhor.
Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito
notas no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer
uma media.

Obs.: A questao namero 02 néo faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado
a um ano atras.

Se algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questado se esta
tiver sido respondida em 50% dos seus itens.

ANEXO 3 - DASS-21



DASS21 o e

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaivo & circule o nimero apropriado 0,1,2

ou 3 que indique o quanio ela se aplicou 8 vocé durante a Gitima semana. Mao existe resposta cena
ou emada. Tente nda passar muito tempo em cada afiMmacéo.

Ezcala de classificagdo;

0 W&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau considersvel, ou por uma boa parte do lempo
3 Aplicou-se muilo, ou na maiora do lempo

L

o o~ & th

10
1"
12
13
14

15
16
17
18
19

4|

Achei dificl me acalmar
Senti minha boca seca
MN&o consegui vivenciar nenhum sanimento positivo

Tive dificuldade de respirar em alguns momentos (ex. respiracso ofegante,
falta de ar sam ter feito nenhum exercicio)

Achal dificl ter iniciativa para fazer coisas

Tiwe a tendéncia de reagir de forma exagerada 4s stuagbes
Senti remores (ex nas mos)

Senti que eslava SBMpe Nervoso

Eu me preccupel com siluagdes em gue eu pudesss entrar am panico &
parecer ridiculo (a)

Senti que n&o tinha nada a desajar
Senti-me &gitado

Achei dificll relaxar

Me sentl deprimidola) @ sem Animo

Ful intcderante com as coisas que me impediam de conlinuar o que eu
estava fazendo

Senii que ia enirar em pdnico

Mao consegui me eniusiasmar com nada

Senti que nAo linha valor como pessoa

Senii que estava um poucs emobivo/sensivel demais

Senll que Meu SOMBCRO stava Allersdo Mesmo ndo bendo fallo Renbum
eaforgo flsico (ex. aumento da freqléncia cardiaca, sansacho de palpitacso)

Senli mado sam mativo
Senll que & vida nbo tinha sentids

o o o o o o o o o o o o o o

o o o o o
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ANEXO 4 - Maslach Burnout Inventory (MBI)

MARQUE "X" na coluna correspondente:
1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

Caracteristicas psicofisicas em relacdo ao trabalho 1/2(3]4]|5

Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relagao ao meu trabalho

Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho

Levanto-me cansado(a) e sem disposicao para realizar o meu trabalho

Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros

Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia

Tenho que desprender grande esforco para realizar minhas tarefas laborais

Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim

Sinto que meu salario é desproporcional as funcoes que executo

Wb W IN -

Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente

10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)

11 | Nao me sinto realizado(a) com o meu trabalho

12 | Nao sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes

13 | Nao acredito mais naquilo que realizo profissionalmente

14 | Sinto-me sem forgas para conseguir algum resultado significante

15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salario

16 | Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que atendo

17 | Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo

18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas

19 | Penso que ndo importa o que eu faca, nada vai mudar no meu trabalho

20 | Sinto que ndo acredito mais na profissdo que exerco

Totais (multiplique o numero de X pelo valor da coluna)

Score

Resultados:

De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout.
go 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout, procure trabalhar as recomendacgdes de prevencio da

ndrome.
De 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout, procure ajuda profissional para debelar os sintomas e garantir, assim,
a qualidade no seu desempenho profissional e a sua qualidade de vida.
De 61 a 80 pontos: A Burnout comeca a se instalar, Procure ajuda profissional para prevenir o agravamento dos
sintomas.

De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase considerdvel da Burnout, mas esse quadro é perfeitamente
reversivel, Procure o profissional competente de sua confianga e inicie o quanto antes o tratamento.

ATENCAO: este instrumento é de uso informativo apenas e nfio deve substituir o diagnéstico

realizado por médico ou psicoterapeuta de sua preferéncia e confianca.
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ANEXO 5 - A Escala de Resiliéncia RS-14 adaptada por Wagnild, 2009 de
Wagnild and Young, 1993

1. Habilidade de lidar com o imprevisto:
a. Euresolvo de um jeito ou de outro: ¢ e+ e e e 66 ¢
2. Orgulho:
a. Me sinto orgulhoso pelas coisas que conquistei navida: ¢ ¢ e e e e ¢ ¢
3. Aceitacéo:
a. Eu geralmente levo as coisas comcalma: ¢ e e e e 660
4. Auto-estima:
a. eu sou amigo de miMm mesSmo: ¢ 466660 ¢
5. Organizagao:
a. Eu sinto que consigo fazer varias coisas ao mesmo tempo
6. Direcao
a. Eusoudeterminado: ¢ eeee 000
7. Perseveranca:
a. Eu nao consigo passar por momentos dificeis porque ja tive muitos
momentos ruins No passado: ¢ ¢ e ¢ e e ¢ ¢
8. Forga de vontade:
a. Eutenho auto-disciplina: ¢ ¢eeeee e
9. Interesse/engajamento:
a. Eu me mantenho interessado nas coisas: ¢ ¢+ ¢ e e ¢ ¢
10.Humor:
a. Eu consigo facilmente achar graga nas coisas: ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
11. Auto-eficacia:
a. Minha crenca em mim mesmo me leva a momentos dificeis
40000000
12.Dependéncia:
a. Numa emergéncia, eu sSou uma pessoa que as pessoas podem contar:
40000000
13. Significado:
a. Minha vida tem um grande significado: ¢ ¢ ¢ e e e e ¢
14.Desenvoltura:
a. Quanto estou em um momento dificil, eu consigo achar um tempo pra
me desligar disto: ¢ e e e 000

e As respostas serdo avaliadas de 1-7 pela intensidade com que o autor
concorda com a frase para si mesmao.
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO, INOVAGAO E EXTENSAO
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU
Programa de Pés-Graduagdo em Ciénclas da Satde (Mestrado e Doutorado)
Recomendado pela CAPES - Homologado pelo CNE - Portaria N° 609 de 14.03.2019

ATA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE — N° 408

Com inicio as 14 (quatorze) horas do dia 28 (vinte e oito) de fevereiro de 2023 (dois
mil e vinte e trés), realizou-se, na Sala 104/Bloco P o seminério formal de
apresentagao dos resultados da dissertagéo de Mestrado de VITOR MACHADO
BENINCA, sob a orientagio da Profa. Dra. Alexandra loppi Zugno, intitulada
“RISCO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS ASSOCIADOS A MEDICOS QUE
TRABALHAM NA AREA DE EMERGENCIA DURANTE A PANDEMIA NO
BRASIL”. A dissertagao foi examinada por uma banca constituida pelos seguintes
membros: Prof. Dr. Eduardo Pacheco Rico (Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC) — Conceito final: Aprovado, Profa. Dra. Jaqueline da Silva
Generoso (Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC) — Conceito final:
Aprovado, e Profa. Dra. Patricia Fernanda Schuck (Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ) — Conceito final: Aprovado. Com o resultado final: APROVADO, o
aluno finalizou seus estudos em nivel de Mestrado, fazendo jus ao grau de
MESTRE EM CIENCIAS DA SAUDE. Os trabalhos foram concluidos as 16h
(dezesseis) horas, dos quais eu, Samiris Albano Pereira, Assistente Administrativo
do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC lavrei a presente ata, que assino juntamente
com o Prof. Dr. Emilio Luiz Streck, Coordenador do Programa. Criciima, 28 (vinte e
oito) de fevereiro de 2023 (dois mil e vinte e trés).

£t Fga .1 Y apeinir @ Donine

Prof. Dr. Emilio Luiz Streck Samiris Albano Pereira
Coordenador do PPGCS Assistente Administrativo
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THAINA SARAH DEMATE

PAULO ROBERTO A. ALVAREZ BERNARDES
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VITOR HUGO VENTURELLI

RAFAEL GARBELOTTO MENDES

RAHISA SCUSSEL
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REJANE DE FIGUEIREDO SELDENREICH

N°

Nome dos alunos

RODRIGO BOFF DAITX

ANA PAULA SA FORTES

RODRIGO CRUVINEL FIGUEIREDO
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RODRIGO DEMETRIO
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FABIO PACHECO BRANDT
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SUELEN CAPELARI
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