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RESUMO

A pandemia de COVID-19 deflagrou uma sobrecarga nos sistemas de satde do mundo
inteiro, afetando principalmente os profissionais de satde dos setores de urgéncia e emergéncia
gue apresentam niveis mais elevados de burnout, ansiedade e depressdo do que a populacdo
geral. Nesse sentido, o presente estudo propde-se a analisar a prevaléncia e os fatores associados
ao adoecimento mental dos profissionais de saude das Unidades de Pronto Atendimento de
Natal-RN no contexto de pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
transversal, dirigido aos enfermeiros, técnicos/ auxiliares de enfermagem e médicos das 04
Unidades de Pronto Atendimento de Natal-RN. A coleta foi realizada no periodo de julho a
dezembro de 2022 com aplicacdo de questionarios com dados socio-ocupacionais, dados
pessoais de saude clinica e antecedentes pessoais e familiares de transtornos mentais e
questionarios especificos Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS),
Beck Depression Inventory (BDI) e Beck Anxiety Inventory (BAI). Foram incluidos 172
participantes na pesquisa. A amostra foi constituida por 82% de mulheres, a idade média foi de
39,63 anos (DP 9,521). A prevaléncia de burnout na amostra foi de 51,2%. Com relacdo aos
sintomas ansiosos, 28,5 % apresentaram sintomas ansiosos de grau moderado a severo e a
prevaléncia de sintomas depressivos moderados a severos foi de 16,3 %. Evidenciou-se
associacdo entre as 03 subescalas de burnout e a faixa etaria mais jovem. Além dessa
associagéo, a alta exaustéo foi associada a EPIs insuficientes e jornadas semanais acima de 40
horas, a alta despersonalizacdo foi associada a jornada diaria de trabalho acima de 12 horas e a
baixa realizagdo pessoal teve associacdo com auséncia ou poucas pausas no trabalho. A partir
dos resultados encontrados, conclui-se que a saide mental dos profissionais de salde das
Unidades de Pronto Atendimento encontra-se bastante afetada, mesmo decorridos mais de dois
anos do inicio da pandemia, gerando impactos negativos para os profissionais e na qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes. Diante disso, torna-se urgente a criacdo de acOes
governamentais que atuem em nivel de gestdo, organizacional e individual para prevenir novos
agravos e doencas de saude mental em profissionais de salde da linha de frente e tratar os

profissionais adoecidos.

Palavras-chave: COVID-19; pessoal de salde; esgotamento psicolégico; depressao;

transtornos de ansiedade.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has triggered an overload on health systems around the world,
especially affecting professionals in the urgency and emergency sectors who have higher levels
of burnout, anxiety and depression than the general population. In this sense, the present study
proposes to analyze the prevalence and factors associated with mental illness among workers
at Emergency Care Units in Natal-RN in the context of the COVID-19 pandemic. This is a
cross-sectional quantitative study, aimed at nurses, nursing technicians/assistants and
physicians at the 04 Emergency Care Units in Natal-RN. The collection was carried out from
July to December 2022 with the application of questionnaires, which contain socio-
occupational data, personal clinical health data and personal and family history of mental
disorders and specific questionnaires Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI -HSS), Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI). In the
survey were included 172 participants . The sample consisted of 82% women, with a mean age
of 39.63 years (SD 9.521). The prevalence of Burnout in the sample was 51,2%. Regarding to
anxiety symptoms, 28.5% had moderate to severe anxiety symptoms and the prevalence of
depressive symptoms was 16 .3%. n association was evident between the 03 burnout subscales
and the youngest age group. In addition to this association, high exhaustion was associated with
insufficient PPE and weekly working hours above 40 hours, high depersonalization was
associated with daily working hours above 12 hours and low personal fulfillment was associated
with absence or few breaks at work. From the results found, it is concluded that the mental
health of health professionals in Emergency Care Units is significantly affected, even more than
two years after the start of the pandemic, generating negative impacts on professionals and on
the quality of care. provided to patients. In view of this, it is urgent to create government actions
that act at a management, organizational and individual level to prevent new mental disorders

in frontline health professionals and treat sick professionals.

Keywords: COVID-19; health personnel; psychological burnout; depression ; anxiety
disorders.
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1 INTRODUCAO

Ao final de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre varios
casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na Republica Popular da China. Cerca de uma semana
depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado
um novo tipo de coronavirus. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus representava uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional
(ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. A partir de 11 de marco de 2020, a Corona Virus Disease (COVID-19)
foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (https://www.paho.org/pt/covid19/historico-

da-pandemia-covid-19).

De acordo com o que ja foi observado em experiéncias anteriores: Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) em 2003; Ebola entre 2013 e 2016 e a pandemia da HIN1 em
2009, durante uma pandemia se vivencia uma carga elevada de experiéncias e emogdes
negativas, gerando sofrimento e adoecimento mental na populacdo geral e em especial pelos
profissionais de salde devido ao enfrentamento direto, lidando com pacientes infectados,
isolamento social, estigma e estresse/sobrecarga no trabalho (MAUNDER, 2004) (NABUCO;
PIRES DE OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

A pandemia de COVID-19 provocou graves implicacdes no ambito da saude individual
e coletiva e no funcionamento emocional e social. Gerou sofrimento a populacéo geral devido
ao medo de contaminacdo, isolamento social e véarias consequéncias graves. Quanto aos
profissionais de salde, as incertezas trazidas com 0 SARS-CoV-2, as limitagcbes com relacéo
ao tratamento, Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs) e outros suprimentos médicos, bem
como as cargas de trabalho estendidas e outras preocupagdes emergentes sao fontes de estresse
e tém o potencial de sobrecarregar os sistemas. (PFEFFERBAUM; NORTH,2020). Nos
estudos comparativos, as amostras com profissionais de salde mostram niveis mais elevados
de estresse, ansiedade e depressdo do que na populacédo geral. (TREADWAY et al., 2020). Os
profissionais de salde que contrairam COVID-19 relataram niveis mais altos de sintomas
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depressivos (dif. média=0,31; IC 95% 0,16 a 0,47) e sintomas de ansiedade (dif.=0,54; IC 95%
0,36 a0,71) (FIREW et al., 2020).

Uma revisao sistematica e metanalise identificou um amplo nimero de fatores de risco
associados ao adoecimento mental dos profissionais de saude na linha de frente da pandemia,
incluindo fatores sociodemograficos como idade mais jovem e sexo feminino, e fatores sociais,
como falta de apoio social, rejeicdo social ou isolamento e estigmatizacdo. Além desses, fatores
ocupacionais implicados em trabalhar em um ambiente de alto risco (equipe de linha de frente),
funcBes ocupacionais especificas (por exemplo, enfermagem), e ter niveis mais baixos de
treinamento especializado, preparagdo e experiéncia de trabalho (SERRANO-RIPOLL et al.,
2020).

Alguns dos fatores de risco associados ao adoecimento mental dos profissionais de
salde na linha de frente da pandemia ndo podem ser modificados. Desta forma, trabalhar em
um ambiente de alto risco aumenta a possibilidade de desenvolver sintomas clinicamente
significativos de depresséo, ansiedade e Burnout. No entanto, alguns fatores especificos podem
ser modificaveis e assim mitigar o risco de adoecimento trazido pelos fatores acima
mencionados. A falta de treinamento especializado foi associada com ansiedade e Burnout, e
maior percepcdo de ameaca e risco foi associada a depressdo e ansiedade. A preparacao
institucional de longo prazo é possivel para ambos os fatores, através do desenvolvimento e
implementacédo de treinamento especializado (SERRANO-RIPOLL et al., 2020).

Sabendo-se que as doencas psiquicas tém origem multifatorial, além da observancia dos
fatores de risco para 0 adoecimento psiquico préprios do contexto da pandemia, é importante
considerar as condices de trabalho nas quais esses trabalhadores atuam, que impactam

diretamente na sallde mental destes.

Dentre os locais de trabalho com maior nivel de estresse figuram as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), parte essencial da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Estas Unidades
possuem funcdo estratégica no enfrentamento a COVID-19, uma vez que se tornaram a
principal porta de acesso a saude no contexto pandémico. Nestas unidades, os profissionais
precisam analisar, de forma rapida, as demandas dos usuarios e dar respostas em tempo habil,
sendo requisitados constantemente a avaliar o estado clinico dos usuérios e definir condutas.

Saude mental dos profissionais de satde das Unidades de Pronto Atendimento de Natal/ RN
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Em Natal, temos um total de quatro UPAs (Satélite, Esperanca, Potengi e Pajucara) e
apesar de elas ndo serem destinadas exclusivamente a COVID-19, segundo dados da Secretaria
Municipal de Saude (SMS/Natal), a procura por algum atendimento relacionado a infec¢do do
SARS-CoV-2 foi significativa, ja que essas unidades regulam pacientes para leitos de UTI da
rede especializada. As UPAs constituiram a porta de entrada para pacientes em estado grave e
nos meses criticos estavam atendendo acima da capacidade, conforme os dados da propria

secretaria de satde do municipio.

Assim, as multiplas requisicGes que vém sendo postas aos profissionais de saude das
Unidades de Pronto Atendimento de Natal devido ao nivel de adoecimento da populagdo ao
longo dos anos e principalmente no atual contexto pandémico, tém atingido a vida desse grupo
de trabalhadores de diferentes formas. Nesse contexto, s&o comuns as queixas de sofrimento
emocional nas demandas observadas em varias atuacGes individuais e coletivas da equipe do
Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST- Natal).

Nesse sentido, o presente estudo propfe-se a analisar a prevaléncia e os fatores
associados ao adoecimento mental dos profissionais de saude das Unidades de Pronto
Atendimento de Natal-RN por meio de uma pesquisa de natureza quantitativa, considerando
que o adoecimento dos profissionais de saude estéd relacionado as condigdes de trabalho e
agravado pela pandemia. Almeja-se ainda que 0 mesmo sirva como instrumento para o

desenvolvimento de politicas publicas no setor.

A partir da identificagdo dos fatores relacionados ao adoecimento mental desses
profissionais, torna-se possivel uma melhor atua¢do no campo da Sadde do Trabalhador, visto
que a pesquisadora é médica psiquiatra da Secretaria Municipal de Saude de Natal e atua no
CEREST- Natal. Tal projeto possibilitara entender as necessidades de intervencdes especificas
para os profissionais desses locais. Intervencdes estas focadas principalmente na prevencgéo

primaria e secundaria, de um ponto de vista da Saude Coletiva.

Saude mental dos profissionais de satde das Unidades de Pronto Atendimento de Natal/ RN
no contexto da pandemia de COVID-19

18



2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo é apresentado em quatro se¢des, que ddo suporte tedrico a realizacdo do
estudo. Foram selecionados os temas: (1) “Saude Mental e Trabalho” que retrata o processo
pelo qual o trabalho pode afetar a saide mental; (2)”Burnout” discorre sobre sua definigéo,
conceitos, métodos de avaliacdo e estudos sobre a prevaléncia e os fatores associados no
contexto de pandemia; (3) “Depressdo” que faz uma conceituacao sobre o tema e também prevé
a prevaléncia e fatores associados e (4) “Ansiedade” que contempla a prevaléncia, fatores

associados e correlagdes com os outros temas.
2.1 Saude Mental e Trabalho

As transformagfes mundiais a partir da tecnologia, globalizagdo, mudangas
demograficas, emergéncias e clima estdo gerando impacto na forma como e onde trabalhamos.
A pandemia da COVID-19 interferiu diretamente no mercado de trabalho e acelerou o ritmo de
mudanga — com implementacdo de trabalho remoto, e-commerce e automacgdo. Ocorreram
criacdo de novos empregos e perdas de outros. A partir dessas mudancgas surgiram novas
pressOes ou a exacerbacdo do estresse existente no trabalho, que tem o potencial de prejudicar
a saude mental dos trabalhadores (WHO “Guidelines on Mental Health at Work”, 2022).

O impacto do estresse na saude pode variar de acordo com a resposta de cada individuo;
no entanto, altos niveis de estresse podem contribuir para o desenvolvimento de problemas de
salde, incluindo transtornos mentais e comportamentais como Burnout, ansiedade e depresséo,
além de doencas fisicas, como doencgas cardiovasculares e distirbios musculoesqueléticos. As
evidéncias sugerem claramente que fatores como alta carga e demandas de trabalho, baixa
latitude de decisdo, falta de apoio organizacional, conflitos com supervisores e colegas, ou
trabalho altamente mondtono estdo ligados a uma maior probabilidade de acidente ou doenca
ocupacional (INTERNATIONAL LABOUR OFFICE. LABOUR ADMINISTRATION,
2016).

Um estudo realizado na Italia com 345 profissionais de salde demonstrou que a
qualidade da organizacao do trabalho atuou como um fator de protecéo ao estresse laboral e a
Saude mental dos profissionais de satde das Unidades de Pronto Atendimento de Natal/ RN
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baixa saude psicologica. O apoio social foi inversamente relacionado a baixa saude psicologica,
enguanto o excesso de comprometimento foi positivamente correlacionado com a baixa satde
psicolégica (MAGNAVITA et al., 2022).

O acometimento da salude mental provoca o aumento do presenteismo (ou perda de
produtividade), do absenteismo e da rotatividade de pessoal que afetam trabalhadores e
empregadores e apresentam altos custos financeiros para a sociedade, afetando a economia.
Estima-se que os transtornos mentais mais prevalentes como depressao e ansiedade, custem
US$ 1 trilhdo por ano a economia global, com o custo impulsionado predominantemente pela
perda de produtividade. Calcula-se que 15% dos adultos em idade produtiva tenham algum tipo
de transtorno mental em algum momento (WHO “Guidelines on Mental Health at
Work”, 2022).

A contribuicdo do trabalho para as alteracdes da saide mental pode estar relacionada a
fatores especificos, como a exposicao a determinado agente toxico, ou pode estar relacionada a
uma complexa interacdo de fatores relacionados a organizacdo do trabalho, a divisdo das
tarefas, as politicas de gestdo de pessoas e a propria hierarquia organizacional. Os fatores
ligados ao tempo e ao ritmo de trabalho s&o muito importantes na determinacdo do sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho, como jornadas de trabalho prolongadas, com poucas pausas
para descanso, em lugares desconfortaveis, turnos de trabalho noturnos, turnos alternados ou
turnos iniciando muito cedo pela manha; ritmos intensos ou mondtonos, pressao de chefias por
mais velocidade e produtividade. Estas condi¢des causam, com freqliéncia, quadros ansiosos,
fadiga cronica e distarbios do sono (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.; DIAS, 2001).

A auséncia de trabalho e a ameaca de perda do emprego constituem fatores que podem
gerar sofrimento psiquico, pois ameagam o sustento do trabalhador e de sua familia. Ao mesmo
tempo, interferem com a auto-estima do trabalhador, gerando sentimentos de menos-valia,
angustia, inseguranca, desanimo e desespero, desencadeando quadros ansiosos e depressivos.
Além disso, os niveis de atencdo e concentracdo exigidos para a realizacdo das tarefas,
combinados com o nivel de pressdo exercido pela organizacdo do trabalho, podem gerar tensao,
fadiga e burnout (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.; DIAS, 2001).

Saude mental dos profissionais de satde das Unidades de Pronto Atendimento de Natal/ RN
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Em 18 de novembro de 1999, o Ministério da Satde publicou uma lista de transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho, de acordo com a portaria/MS n.°
1.339/1999, em que constam doze categorias:
 deméncia em outras doencas especificas classificadas em outros locais;

« delirium, ndo-sobreposto a deméncia, como descrita;

« transtorno cognitivo leve;

« transtorno organico de personalidade;

« transtorno mental organico ou sintomatico nédo especificado;

» alcoolismo cronico (relacionado ao trabalho);

« episodios depressivos;

« estado de estresse pos-traumatico;

* neurastenia;

« outros transtornos neurdticos especificados;

« transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo-organicos;
« sensacdo de estar acabado (Sindrome de Burnout) (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE;
DIAS, 2001).

Uma pesquisa brasileira avaliou os fatores associados ao afastamento do trabalho por
transtornos mentais relacionados ao trabalho, além disso, a percepcdo dos trabalhadores sobre
os fatores psicossociais no trabalho. Os transtornos mentais mais frequentes foram os episédios
depressivos (CID-10 F32), com 40,4%, e outros transtornos ansiosos (CID-10 F41), com
19,8%. De acordo com a avaliagdo de estresse ocupacional, os fatores psicossociais
principalmente citados foram trabalho com alta demanda e baixo controle (56,5%); baixo apoio
social (52,7%); desequilibrio esforco-recompensa (55,7%); e excesso de comprometimento
(87,0%). A presenca de fatores psicossociais desfavoraveis no trabalho fazia parte do relato da
maioria dos trabalhadores afastados do trabalho por longo periodo em decorréncia de
transtornos mentais (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015).
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2.2  Sindrome de Burnout

De acordo com a CID-11, “Burnout € uma sindrome conceituada como resultado do

estresse cronico no local de trabalho que nao foi gerenciado com sucesso” (“ICD-11 Coding

Tool Mortality and Morbidity Statistics (MMS)”, 2019).

O Burnout é uma sindrome psicoldgica que costuma acometer individuos que trabalham
em contato com outras pessoas. E dividida em trés dimensdes, que sdo exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo realizacdo pessoal. Na exaustdo emocional ocorre uma
sensacao de esgotamento ou diminuicédo de energia, os trabalhadores sentem que nao sdo mais
capazes de se doar psicologicamente. Na despersonalizagdo hd um aumento da distancia mental
do trabalho ou sentimentos de negativismo ou cinismo relacionados aos clientes. E por ultimo,
a reduzida realizacdo pessoal se refere a uma tendéncia de auto-avaliacdo negativa,
principalmente no que se refere ao trabalho com os clientes. As consequéncias do burnout sdo
potencialmente danosas para os trabalhadores, clientes e instituicoes (MASLACH; JACKSON;
LEITER, 1997).

O primeiro instrumento desenvolvido para avaliar o Burnout foi a escala Maslach
Burnout Inventory (MBI). O MBI é amplamente utilizado em vérios paises e subdividido em
trés subescalas, exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal.
Quanto mais altas as meédias de pontuacdes nas subescalas de Exaustdo Emocional e
Despersonalizagdo, mais elevado o grau de burnout vivenciado. Quanto menor a pontuacao da
subescala de Realizacdo Pessoal, maior o grau de burnout (MASLACH; JACKSON; LEITER,
1997).

Apesar do MBI néo ter sido criado originalmente como uma ferramenta de diagndstico,
alguns paises ja a adotaram como ferramenta clinica de diagnostico médico, como por exemplo
a Holanda e a Suécia. Uma revisao avaliou estudos que usaram o Maslach Burnout Inventory
—Human Services Survey (MBI-HSS) ou o Maslach Burnout Inventory —General Survey (MBI-
GS) para “diagnosticar” o burnout em profissionais de satde da linha de frente e explorar como

0s pesquisadores definiram o burnout e se eles o trataram como uma construcdo unidimensional
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ou multidimensional. No total, 50 estudos foram incluidos nesta revisao sistematica, desses 46
utilizaram a versdo do MBI-HSS e 04 utilizaram a versdo MBI-GS (DOULOUGERI;
GEORGANTA; MONTGOMERY, 2016).

Os estudos da revisdo apresentaram uma grande variacdo em como eles definiram o
burnout. O que predomina sdo as seguintes combinacdes: a combinacdo de alta pontuacéo de
Exaustdo Emocional, alta pontuacdo de Despersonalizacdo e baixa pontuacdo de realizacédo
pessoal (14 estudos), alta pontuacdo de Exaustdo Emocional e/ou alta pontuacdo de
Despersonalizacdo (12 estudos), niveis altos apenas na subescala Exaustdo Emocional (10
estudos). Definices mais conservadoras exigiam a existéncia de escores altos em Exaustao
Emocional e Despersonalizacdo e escores baixos em realizagcdo pessoal para classificar o
burnout, de acordo com as diretrizes de Maslach. No entanto, esses estudos correm o risco de
subestimar a taxa de burnout de individuos que pontuam alto Exaustdo Emocional ou alto
Despersonalizacdo. Houve variagdes nos pontos de corte e na classificacdo, vinte e cinco
estudos classificaram o burnout como baixo, médio e alto, enquanto 16 estudos forneceram
apenas o0s pontos de corte para alto burnout (DOULOUGERI; GEORGANTA,;
MONTGOMERY, 2016).

Os quadros de Burnout em profissionais de satde podem afetar diretamente as relagdes
de trabalho, gerando sentimentos de exaustdo e dificuldade de lidar com as demandas,
interferindo ndo apenas na saude dos profissionais, como inclusive na seguranca dos pacientes.
Isso se deve muitas vezes por negligenciar o comportamento de seguranca ou por alteracfes
nos processos cognitivos como fungdes executivas, atencdo e memoria, que estdo prejudicados
em individuos com Burnout. Observa-se uma relacédo positiva entre exaustdo emocional e taxas
de mortalidade padronizadas como um indicador objetivo de seguranga do paciente em médicos
com Burnout. O resultado de um estudo com 1425 médicos e enfermeiros demonstrou que as
unidades em que havia médicos com alta exaustdo emocional apresentaram taxas de
mortalidade padronizadas mais altas (WELP et al., 2015).

Uma revisao sistematica a partir da selecdo de quarenta e seis estudos avaliou medidas

de bem estar da equipe de saude e burnout e seguranca do paciente. Evidenciou-se que niveis
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moderados a altos de burnout estdo associados, na maioria dos estudos revisados, a resultados

ruins de seguranca do paciente, como erros médicos (HALL et al., 2016).

A pandemia proporciona a jun¢do do estresse cronico no trabalho e do estresse traumatico
agudo imposto pela propria pandemia. Os fatores que estdo ligados a ansiedade dos
profissionais relacionada ao COVID-19 sdo muitos, dentre eles 0 acesso a equipamentos de
protecdo individual (EPIs) apropriados, exposicdo ao COVID-19 no trabalho e receio de
transmitir a infeccdo para sua familia, ndo ter acesso rapido a testes se desenvolverem sintomas
de COVID-19 e medo concomitante de propagacdo de infec¢do no trabalho. Além disso, a
incerteza de que sua organizacdo apoiard em suas necessidades pessoais e familiares se
desenvolverem uma infecgdo, acesso a creches durante 0 aumento do horario de trabalho e
fechamento de escolas, falta de apoio para outras necessidades pessoais e familiares a medida
que as horas de trabalho e as demandas aumentam, ser capaz de fornecer cuidados técnicos
competentes se destacados para uma nova area e falta de acesso a informacgdes
atualizadas. Essas fontes de estresse e ansiedade ndo fazem parte da experiéncia de trabalho
regular e podem acarretar o desenvolvimento de um quadro de Burnout (CLEMENTE-
SUAREZ et al., 2021).

Devido aos niveis crescentes de carga de trabalho com a pandemia, os profissionais de satde
tém menos tempo para lidar com os desafios de seu trabalho e o conhecimento no campo esta
em constante evolucdo, necessitando de atualizacdes rapidas. Além disso, durante a pandemia
de COVID-19, os profissionais precisam lidar com um progndstico incerto dos pacientes; a falta
de recursos para diagnostico, tratamento e prevencdo; problemas relacionados a inadequacéao
dos EPIs; mudanca rapida nas politicas relacionadas a satde publica; diminuicdo da renda e
recessdo econdmica; e informacdes conflitantes anunciadas por profissionais. Sd0 muitos
fatores de risco que atuam como grandes estressores aumentando o risco de Burnout (SHARIFI;
ASADI-POOYA; MOUSAVI-ROKNABADI, 2020).

Os niveis de Burnout foram avaliados entre os profissionais de salde da regido da
Lombardia na Italia, durante o primeiro més do surto de COVID-19 e foram comparados entre
trabalhadores da salde em contato direto com pacientes com COVID-19 e trabalhadores da

salide sem contato direto com pacientes com COVID-19. De acordo com a aplicacéo da escala
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MBI, niveis elevados de Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo foram apresentados,
respectivamente, em 38,2 e 39,8% dos profissionais de saude; além disso, 48% dos
profissionais de saude apresentaram baixos niveis de Realizagdo Pessoal, sugerindo pior
satisfacdo no trabalho e sentimento de inadequacdo quanto a capacidade de se relacionar com
0s pacientes. Os trabalhadores da salde em contato direto com pacientes com COVID-19
apresentaram niveis mais elevados de Exaustdo Emocional, escala que descreve a sensagédo de
n&do ter mais recursos emocionais para lidar com a situagéo no trabalho (TREADWAY et al.,
2020).

A Incidéncia de burnout em profissionais de salde, na Republica da Sérvia, durante a
pandemia, calculada a partir do Maslach Burnout Inventory—Human Services Survey (MBI—
HSS-MP) for Medical Personnel foi de 58%, levando em consideracdo as taxas altas e
moderadas de burnout. Um indice alto de Burnout foi encontrado em cerca de 30% dos
profissionais de satude (JAKOVLJEVIC et al., 2021).

Em estudo realizado com 1015 Médicos internistas da Espanha que trabalharam durante
a COVID-19, detectou-se, apés aplicacdo do questionario MBI-HSS, que 58.3% deles
apresentaram alta exaustdo emocional, 61.5% tinham um alto nivel de despersonalizacdo e
67.6% reportaram baixa realizacdo pessoal. Um total de 40,1 % apresentou os 03 critérios para
Sindrome de Burnout. Na amostra selecionada, 90% dos médicos trataram pacientes com
COVID-19. Além do trabalho excessivo, 0 medo de contaminar os parentes aumenta o stress e
resulta em Burnout (MACIA-RODRIGUEZ et al., 2021).

No Canada, realizaram um estudo observacional em duas etapas, com primeira etapa
apo6s 3 meses do inicio da pandemia e a segunda etapa realizada 12 meses apds o inicio da
pandemia. O Burnout foi avaliado a partir do MBI-2 com a presenca de apenas 02 subescalas
(exaustdo emocional e despersonalizacdo) e a presenca de burnout foi definida como sensacéo
de exaustdo emocional ou despersonalizacdo pelo menos semanalmente no MBI-2. A
prevaléncia de burnout foi de 52% aos 3 meses e 51% aos 12 meses. De 3 a 12 meses, 131
participantes (34%) permaneceram com burnout, 61 (16%) tiveram um novo inicio de burnout,

0 burnout foi resolvido em 66 (17%) e 122 (32%) continuaram livres de burnout. Os fatores
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protetivos encontrados para burnout nessa populacao foram resiliéncia e percepc¢éo de suporte
organizacional (CYR et al., 2022).

Como mencionado anteriormente, os efeitos da pandemia na saude mental podem
perdurar. Neste estudo prospectivo de 06 meses em Cingapura com 2744 médicos, enfermeiros,
outros profissionais de saude e profissionais do setor administrativo e operacional, o estresse
percebido e o burnout, medidos respectivamente a partir da Perceived Stress Scale-4 e
Physician Work Life Scale, mostraram um leve aumento ao longo de seis meses, mesmo depois
de sair do lockdown. A presenca de estresse elevado, ansiedade e burnout foram relatados por
33%, 13% e 24% da amostra geral na linha de base, respectivamente (TEO et al., 2021).

No Japdo, avaliaram 894 enfermeiros de 05 hospitais e os resultados mostraram que 0s
enfermeiros que cuidavam de pacientes com COVID-19, assim como os enfermeiros que
lidavam com pacientes suspeitos de COVID-19 estavam sob alto estresse de acordo com a
Tokyo Metropolitan Distress Scale, mostrando diferencas em relagcdo aos enfermeiros que ndo

atendiam pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. Nesse estudo, os enfermeiros que
lidavam com casos suspeitos tiveram maior pontuacio em ‘exaustio emocional' da Japanese

Burnout Scale (B =0,136, p=10,021) do que aqueles para casos confirmados. Este estudo revela
que os enfermeiros que cuidam de pacientes com COVID-19 estdo sujeitos a pesadas cargas
mentais e sociais e que os enfermeiros que cuidam de pacientes suspeitos apresentam o0s niveis
mais altos de carga mental e social, acimulo de fadiga e exaustdo emocional, apresentando o
maior risco de burnou. (KISHI et al., 2022).

Um estudo realizado no Chipre com 381 profissionais, com o uso do questionario MBI,
demonstrou variacdes dos dados entre as diferentes profissdes, com o pessoal de enfermagem
constituindo o grupo mais gravemente afetado por burnout, com uma prevaléncia de 14,1%, os
médicos (6,12%), outros profissionais de saude (8%) e pessoal de limpeza (10%). Observou-
se que as pessoas que relataram medo de uma possivel infeccdo tiveram um forte impacto em
seu estado mental e eram muito mais propensas ao burnout do que aquelas que néo relataram
(OR = 3,12, p<0,05). Além disso, as pessoas que ficaram isoladas apds a exposi¢ado ao virus
também tiveram maior probabilidade de sofrer burnout do que as pessoas que nao tiveram que
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se auto-isolar (OR = 2,19, p<0,05). Por fim, houve forte associagdo negativa entre a sensacédo
de seguranca com as medidas de protecdo adotadas pelo hospital, com a experiéncia de burnout
(KAPETANOS et al., 2021).

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo locais com alto nivel de estresse e
consequentemente, mesmo antes da pandemia os profissionais de salude desses servigos ja
apresentavam indices considerados altos de burnout (MOUKARZEL et al., 2019). Um estudo
espanhol com profissionais de satde (médicos e enfermeiros) do setor de urgéncia e emergéncia
de uma mesma regido constatou um aumento importante do indice de burnout (medido através
do questionario MBI) entre as amostras independentes coletadas em 2016 e 2020/2021, (39,5
vs 49,7) (p < 0,001), principalmente devido a exaustdo emocional (p < 0,001) (YUGUERO et
al., 2022).

Uma pesquisa realizada com a participacdo de 2029 profissionais de um hospital
especializado em COVID-19, no sul de Taiwan, avaliou o impacto da pandemia em relacdo a
burnout e transtornos de humor em profissionais de satde. O estudo revelou que os enfermeiros
tiveram o mais alto indice de burnout e transtorno do humor, com predominancia do género
feminino com relacdo a burnout. Com relacdo ao local de trabalho, os que trabalhavam no
pronto-socorro e na UTl/alas de isolamento tinham um risco maior para transtorno do humor.
A analise multivariada demonstrou que trabalhar no pronto-socorro (OR, 2,81; IC 95%, 1,14—
6,90) foi o Unico fator de risco independente para transtorno do humor moderado a grave. Mais
descanso (76,7%), gratificaces (63,4%) e EPIs suficientes (55,3%) foram as trés assisténcias

mais desejadas do hospital (LIN et al., 2021).

Em comparacdo com dados coletados no periodo ndo pandémico (2019), os
profissionais que trabalharam durante a pandemia de COVID-19 (2020) apresentam escores de
burnout e percentuais de burnout grave mais altos e os maiores escores de burnout pessoal e
profissional foram observados em profissionais que trabalhavam em pronto-socorro (82,89 +
22,51 e 78,01 = 21,96, respectivamente) em 2020 (LIN et al., 2021).

Na China, uma amostra de 946 trabalhadores de satde foi avaliada com a subescala de

exaustdo do questionario MBI-GS. Dentre eles, 55% apresentavam pontuacéo indicativa de
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burnout. Os profissionais de salde que apresentavam maior medo de contagio da COVID-19
eram mais propensos a ter a eficiéncia do trabalho reduzida e esse fator foi associado
significativamente ao burnout. A maioria dos profissionais de saude desinfectava-se ao chegar
em casa e alguns evitavam o contato com as criangas para nao transmitir o virus aos familiares,
o0 que foi significativamente associado ao burnout. Esse estudo demonstrou a ocorréncia de um
impacto psicossocial e ocupacional negativo significativo do surto de COVID-19 na China nos
profissionais de salde (ZHANG et al., 2021).

No Brasil, uma pesquisa com 1054 profissionais de salde (34,5% médicos, 19,1%
técnicos de enfermagem, 14,2% enfermeiros e 11,9% psicélogos) foi feita entre maio e junho
de 2020. Foi avaliada a presenca de burnout a partir do questionario Copenhagen Burnout
Inventory — CBI. Em relacdo a prevaléncia de burnout, um tergo da amostra total referiu sentir-
se em estado de burnout e mais da metade obteve escores compativeis com alto nivel de burnout
(valores > 50 no dominio de burnout pessoal da CBI) (MOSER et al., 2021).

Um estudo do tipo transversal realizado em Minas Gerais com 94 técnicos de
enfermagem que atuaram na linha de frente nas UTIs durante a pandemia da COVID-19
encontrou uma prevaléncia da Sindrome de Burnout de 25,5% a partir do Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS). A Sindrome de Burnout foi considerada nos técnicos a partir da
combinacéo de alta exaustdo emocional, alta despersonalizacéo e baixa realizagéo profissional
no MBI-HSS. As varidveis que tiveram associagdo com uma maior prevaléncia da Sindrome de
Burnout foram idade > 36 anos, realizar horas extras, carga horaria de trabalho rigida e etilismo
(FREITAS et al., 2021).

Apesar de 0 Burnout ser uma sindrome com alta prevaléncia entre os profissionais de
salde, como apontado nas pesquisas citadas, a falta de uniformidade nos critérios utilizados
para sua definicdo a partir do MBI, que é o questionario mais amplamente adotado
mundialmente em pesquisas sobre o tema, dificulta a comparacdo entre os estudos em termos
de prevaléncia. Apesar disso, percebe-se que varios fatores de natureza ocupacionais estao

correlacionados ao seu desenvolvimento.
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2.3 - Depresséao

O humor, ou estado de animo, do ponto de vista psicopatologico pode ser definido
como o tonus afetivo do individuo, o estado emocional basal e difuso em que se encontra a
pessoa em determinado periodo de tempo. E a lente afetiva que da as vivéncias do sujeito, uma
cor particular, que modula o impacto das experiéncias e, pode inclusive, interferir com a
natureza e o sentido das experiéncias vivenciadas. O p6lo depressivo ou hipotimico constitui
um dos dois pdlos béasicos das alteracbes do humor, sendo o outro p6lo o maniaco ou
hipertimico (DALGALARRONDO, 2008).

Em todo o mundo, estima-se que cerca de 280 milhdes de pessoas, de todas as idades,
sofram com a depressdo. Estatisticamente as mulheres sdo mais afetadas que os homens. A
depressdo pode causar a pessoa afetada um grande sofrimento e disfungdo no trabalho, nos
estudos ou no meio familiar. Cerca de 700 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano - sendo

esta a quarta principal causa de morte entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos. (WHO, 2023)

O diagnostico de depressao pode ser feito a partir dos critérios do DSM-5 em que deve
haver a presenca de cinco (ou mais) dos seguintes sintomas, presentes durante o periodo de
duas semanas e que representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior do
individuo. Pelo menos um dos sintomas deve ser humor deprimido ou perda de interesse ou
prazer e 0s demais sintomas sao: perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta
ou reducdo ou aumento do apetite; insdnia ou hipersonia; agitacéo ou retardo psicomotor; fadiga
ou perda de energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva; capacidade diminuida para
pensar ou se concentrar ou indecisdo; pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de
morrer), ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano

especifico para cometer suicidio (APA,2014).

Os profissionais de saude da linha de frente sdo considerados um grupo altamente
exposto, com maior risco de sintomas psiquiatricos durante a pandemia de COVID-19. Estudos
que investigaram profissionais de salde encontraram aumento de sintomas depressivos no
contexto da pandemia (VINDEGAARD; BENROS, 2020).
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A pandemia de COVID-19 tem sido associada a estressores ocupacionais, que além de
contribuir para a infeccdo, pode dar origem ao sofrimento psicologico dos profissionais de
salde. Nos EUA, realizaram um estudo com 2.040 profissionais de salde e dentre os resultados,
ter sido infectado com COVID-19 foi associado a niveis significativamente mais altos de
depressdo, ansiedade e burnout. Estar em isolamento, morar sozinho e ter um nimero maior de
pacientes com COVID-19 tratados foram associados a niveis significativamente mais altos de
sintomas depressivos. Passar mais de 50% das horas de trabalho em contato proximo com
pacientes com COVID-19 também foi associado a niveis mais altos de depressdo, ansiedade e
burnout em relacdo a individuos que passaram menos de 25% das horas de trabalho em contato
proximo com pacientes com COVID-19 (FIREW et al., 2020).

Em um estudo observacional italiano, uma populagdo de 770 médicos e enfermeiros
do setor publico e privado, durante o periodo de abril a junho de 2020 foi avaliada com relacéo
ao impacto psicologico da emergéncia de COVID-19. Dentre os efeitos na salde mental
encontrados prevaleceram os sintomas de estresse (76,2%; n=587), sintomas de ansiedade
(59,4%; n=457) e sintomas depressivos (11,8%). Os sintomas depressivos foram avaliados a
partir da aplicacdo do questionario Beck Depression Inventory (BDI) com 13 itens (CHIARA
CARRIERO et al., 2021).

Uma pesquisa avaliou a associagdo de sintomas fisicos com sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse entre 906 profissionais de saude, sendo 480 entrevistados de Cingapura e
426 da India durante a pandemia de COVID-19. A partir do instrumento Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS-21) para rastrear depressdao, ansiedade e estresse, encontraram a
presenca de ansiedade em 142 (15,7%), depresséo em 96 (10,6%) e estresse em 47 (5,2%)
participantes do estudo. Dentre os 96 profissionais de salde que apresentavam sintomas de
depresséo, 50% deles (48) foram classificados como depressdo moderada a muito grave. Os
dados revelaram que a presenca de sintomas fisicos esteve associada a maiores escores médios

nas subescalas de Ansiedade, Estresse e Depressédo (CHEW et al., 2020).

Na Espanha, 9.138 profissionais de saude foram avaliados quanto ao impacto na salde
mental da primeira onda da pandemia de COVID-19. No geral, 45,7% apresentavam algum

transtorno mental atual e 14,5% algum transtorno mental atual de natureza incapacitante. Os
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trabalhadores com histdria de transtornos mentais pré-pandémicos apresentaram quase o dobro
da prevaléncia em relacdo aos trabalhadores sem histdrico de transtorno mental anterior. A
prevaléncia de sintomas depressivos a partir do questionario Patient Health Questionnaire
(PHQ-8) foi de 28,1% na populacdo estudada. Os achados mostram que ser mulher, ter uma
alta frequéncia de exposicéao a pacientes com COVID-19 e estar em quarentena ou isolado séo
fatores de risco para qualquer transtorno mental atual e qualquer transtorno mental incapacitante
(ALONSO et al., 2021).

Um estudo transversal realizado no México com 537 trabalhadores de satde de um
hospital terciario encontrou a prevaléncia de depressdo de 44.7%, dos quais 19% apresentaram
depressdo leve, 20.1% moderada e 5.6% grave através da aplicacdo do instrumento Beck
Inventory Depression (BDI) em sua versdo abreviada de 13 questdes. Um dado importante é
que as maiores prevaléncias de ansiedade (38,8%, n = 138 vs. 23,2%, n = 42, p < 0,0001),
estresse (36,8%, n = 164 vs. 17,6%, n = 16, p < 0,0001) e depressao (41,7%, n =100 vs. 26,9%,
n =80, p <0,0001) nesse estudo foram observadas nos individuos diagnosticados com COVID-
19 em relagéo aos que nunca tiveram a doenca (ABIHAI LUCAS-HERNANDEZ, 2022).

Em Wuhan, China, apos decorridos 02 anos do inicio da pandemia, realizaram uma
pesquisa on line com 1.795 profissionais de salde de cinco hospitais gerais com o objetivo de
avaliar os efeitos psicologicos a longo prazo do COVID-19. A depressao foi pesquisada usando
a Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D) e encontraram entre 0s
participantes, uma prevaléncia de 18,30% para depressao. Varios fatores foram associados ao
risco de depresséo pela equipe. A participagdo no trabalho clinico com pacientes COVID-19
(OR ajustado = 1,33, IC de 95%: 1,02-1,74, p = 0,034), ambiente de trabalho inseguro (OR
ajustado = 1,26, IC de 95%: 1,05-1,52, p = 0,015), ma relacdo médico-paciente (OR ajustado
= 1,50, IC 95%: 1,09-2,07, p = 0,012), ndo ser saudavel (OR ajustado = 2,69, IC 95%: 2,04—
3,55, p <0,001), insatisfacdo no trabalho ( OR ajustado = 1,52, IC 95%: 1,20-1,93, p =0,001),
baixos niveis de apoio familiar (OR ajustado = 1,59, IC 95%: 1,16-2,18, p = 0,004) e baixos
niveis de apoio entre os colegas de trabalho (OR ajustado = 1,93, 1C 95%: 1,40-2,67, p< 0,001)
foram independentemente associados a depressdo 2 anos ap0os o surto pandémico de COVID-
19 (LIU et al., 2022).
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Outro estudo chinés avaliou 606 trabalhadores hospitalares da linha de frente e 1.099
pessoas comuns a partir do uso do Patient Health Questionnaire (PHQ-9) para avaliar os
sintomas depressivos e 0 modulo sobre suicidio do Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) para avaliar o risco de suicidio. A prevaléncia de sintomas depressivos na
equipe de saude da linha de frente foi de 57,6% e a prevaléncia do risco de suicidio foi de 13%.
A equipe de saude da linha de frente teve pontuacgdes significativamente mais altas de PHQ-9
(F = 12,89, p <0,001) do que a populacdo em geral ( F = 19,30, p <0,001). Em termos de
sintomas depressivos, a regressao logistica mostrou que a idade foi negativamente associada
aos sintomas depressivos, enquanto as horas diarias de trabalho foram positivamente associadas
a sintomas depressivos na equipe de saude da linha de frente. Quanto ao risco de suicidio, 0s
anos de trabalho e renda familiar foram negativamente associados ao risco de suicidio, enquanto
as horas diarias de trabalho foram positivamente associados ao risco de suicidio na equipe de
salde da linha de frente (ZHOU et al., 2020).

Durante a quarta onda de COVID-19 na Poldnia, em novembro de 2021, um estudo
do tipo observacional com 333 enfermeiros em atividade profissional foi realizado a partir da
aplicacdo da forma curta da Depression Anxiety Stress Scale DASS-21. Sintomas graves / muito
graves de depressdo foram encontrados em 23,1% dos enfermeiros, enquanto sintomas
moderados foram detectados em 30,3%. O contato com um paciente com suspeita de infec¢céo
por SARS-CoV-2 foi um preditor significativo de sintomas depressivos. Um nivel
significativamente maior de sintomas depressivos (p = 0,045) foram observados entre as

mulheres em relacdo aos homens. (DZIEDZIC et al., 2022).

Uma coorte observacional foi realizada de julho a agosto de 2020, com a participacéo
de 4239 trabalhadores de um hospital de Toquio, Japdo. Procederam a aplicacdo de um
questionario sobre histérico médico, estado de salde atual e a Escala de Depressao do Centro
de Estudos Epidemiolégicos (CES-D). Entre todos os trabalhadores, a proporcéo de depressao
foi de 31,3% em 2020, a mais alta medida nos Gltimos 10 anos e substancialmente maior que o
valor pré-pandemia em 2019 (27,5%). Os resultados da analise de regressdo logistica binaria
para as mudancas de pontuagdo entre 2019 e 2020 mostraram que ser do sexo feminino [odds
ratio (OR): 1,22; Intervalo de confianca (IC) de 95%: 1,09-1,38], mais jovem (OR: 2,14; IC
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95%: 1,77-2,59), foram significativamente associados a resultados positivos da CES-D.
Profissionais mais novos demonstraram as maiores taxas de depressdo independente da
ocupacao (KATSUTA etal., 2021).

Na Coréia do Sul, realizou-se um estudo com 764 profissionais de satde no periodo
de 14 de abril de 2020 a 18 de abril de 2020, em um hospital universitario, no qual surgiu o
primeiro caso de COVID-19 e ficou fechado por 03 semanas (1° de marco de 2020). O
percentual de profissionais de salde que apresentavam depressao (escore total do PHQ-9 > 10)
foi de 11,4%. Os fatores associados a depressao foram o ceticismo sobre seu trabalho (OR ,
1,69; IC de 95%, 1,31-2,17; p < 0,001), preocupagdes com a discriminacdo social (OR, 1,41;
95% IC, 1,09-1,82; p < 0,01) e relacionamento com colegas (OR, 1,39; IC 95%, 1,07-1,79; p
< 0,05) . A ansiedade generalizada (GAD-7) e o burnout (MBI-GS) tiveram efeito positivo
direto na depressdo (PHQ-9) (B = 0,668, p < 0,005) ¢ (B = 0,165, p < 0,005), respectivamente
(LEE et al., 2021).

Um estudo multicéntrico chinés com 1.263 participantes avaliou 0s impactos
psicologicos da pandemia cerca de 01 ano apos o surto inicial de COVID-19. De acordo com
0s pontos de corte do questionario utilizado DASS-21, 26,7%, 33,4% e 14,8% dos participantes
apresentaram maior probabilidade de depresséao, ansiedade e estresse. Os enfermeiros foram os
profissionais que tiveram as pontuagdes totais mais altas nas subescalas de depressdo (p =
0,016) e estresse (p =0,011) do DASS-21. Ter um estilo de enfrentamento passivo, longas horas
de trabalho durante o surto de COVID-19, sofrer violéncia como profissional de satde durante
a pandemia e ter contato préximo com pacientes confirmados ou suspeitos de COVID-19 foram
os principais fatores de risco potenciais encontrados (GONZALEZ MENDEZ et al., 2022).

Nas trés das regides italianas mais afetadas pela pandemia (Lombardia, Emilia
Romagna e Toscana), realizaram uma pesquisa com 514 profissionais de saude da linha de
frente de unidades hospitalares dedicadas ao tratamento de pacientes com COVID-19. Os
sintomas depressivos foram medidos a partir do questiondrio PHQ-9. Em 20,2% dos
entrevistados havia sintomas depressivos moderados a graves. A pontuacdo do PHQ foi menor
na regido de baixo nivel de exposicao ao surto do que naquelas de alto e médio nivel (7,38 +
5,29 vs 4,63 = 4,90, p < 0,001; 6,78 £ 5,20 vs 4,63 £ 4,90, p < 0,001, respectivamente). No
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total da amostra, os sintomas depressivos mostraram ser os fatores mais importantes associados
ao comprometimento funcional (CARMASSI et al., 2022).

Um estudo realizado na Turquia com 200 profissionais de salde que trabalhavam em
um hospital de treinamento e pesquisa avaliou o0s niveis de ansiedade e depressdo durante a
pandemia de COVID-19, a partir do Beck Anxiety Inventory (BAI) e Beck Depression Inventory
(BDI). O ponto de corte utilizado para o BDI foi 17 neste estudo. As pontuacgdes do BDI de 33
dos 200 participantes foram >17 (16,5%). Os resultados mostraram que 62% dos participantes
tiveram depressdo minima, 21,5% dos participantes tiveram depressdo leve, 13,5% dos
participantes tiveram depressdo moderada e 3% dos participantes tiveram depresséo grave de
acordo com os escores do BDI. A média do BDI dos enfermeiros foi estatisticamente e
significativamente maior em comparacdo com o0s médicos e outros profissionais do hospital
(BESIRLI et al., 2021).

Um estudo transversal de base institucional foi realizado entre 322 profissionais de
salde de 10 a 25 de novembro de 2020 nas instituicdes de saude da zona de Gurage- Etidpia. A
prevaléncia de depresséo nesse estudo foi de 25,8% [95% IC = (21,1%- 30,4%)], com o uso do
instrumento PHQ-9. A chance de ter depressao foi de 1,9 vezes entre profissionais de salde do
sexo masculino em comparacéo com profissionais de satde do sexo feminino [OR = 1,908; IC
95% (1,040-3,500)]. Com base no status educacional, a chance de ter depressdo entre 0s
participantes com niveis educacionais mais altos eram maiores do que aqueles com niveis
educacionais mais baixos (GEBREEYESUS et al., 2021).

Na Grécia, avaliaram 660 enfermeiros com relagéo a prevaléncia de depresséo e burnout
utilizando para isso o Beck Depression Inventory (BDI) e o Copenhagen Burnout Inventory
(CBI) respectivamente. Em relacéo a depressdo, 25,5% apresentaram depressao leve, 13,5%
depressdo moderada e 7,6% depressdo grave. Na escala de burnout, 47,1% dos enfermeiros
tinham sintomatologia de burnout. Verificou-se uma associacdo entre burnout e depressao e
essa correlagéo (r = 0,66), segundo os autores, ndo justificaria uma sobreposicdo de burnout e
depressao. Considerou-se o burnout como um fator contribuinte para a depressao. (STEIGER
etal., 2022).
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Uma pesquisa com 1054 profissionais de satde (34,5% médicos, 19,1% técnicos de
enfermagem, 14,2% enfermeiros e 11,9% psicdlogos) realizada no Brasil foi feita entre maio e
junho de 2020, com rastreio de sintomas depressivos a partir do questionario PHQ-9. Metade
dos profissionais de saude apresentou escores de PHQ-9 sugestivos de depressédo clinicamente
significativa e entre os técnicos de enfermagem, esta proporcdo foi de 68,7% (MOSER et al.,
2021).

No Nordeste brasileiro, mas especificamente no Ceara, avaliaram 189 profissionais de
saude (48,2% enfermeiros e 51,8% tecnicos de enfermagem) de uma maternidade, a partir de
um estudo do tipo transversal utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HAD).
A prevaléncia de sintomatologia depressiva foi 29,6%, sendo mais prevalente no sexo feminino
(30,2%). A maioria dos profissionais de salde entrevistados (62,6%; n=117) estava atuando em
setores da linha de frente, atendendo pacientes com suspeita ou casos confirmados de COVID-
19. Os profissionais que trabalhavam nos setores da emergéncia, clinica obstétrica e UTI

materna foram 0s mais expostos ao risco de ter depresséo (p=0,01055) (RIBEIRO et al., 2022).

Em um estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte com 490 profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) dos servicos de média e alta
complexidade, a prevaléncia de sintomas de depressdo moderadamente severa ou severa a
partir da versao brasileira do Patient Health Questionnaire foi de 38% e os fatores associados
foram ser do sexo feminino, ter renda mensal de 3 a 4 salarios minimos, residir com os pais e
irmaos, possuir vinculos apenas privados , afastamento do servico ou alteracdo da funcdo em

decorréncia da pandemia, além de ter sintomas de Sindrome de Burnout (SANTOS et al., 2021).

Dentre os estudos analisados, a prevaléncia de sintomas depressivos entre 0S
profissionais de saude variou de 10,6% a 57,6% a partir dos diferentes métodos empregados.
Os estudos mostram o impacto da pandemia de diferentes formas na génese dos sintomas
depressivos em profissionais de salde, bem como a relagdo com os fatores ocupacionais,
principalmente no que se refere ao contato direto com pacientes diagnosticados com COVID-

19 atuando como fator associado a depressdo nesses profissionais.
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2.4- Ansiedade

Segundo Dalgalarrondo (2008) “a ansiedade é definida como um estado de humor
desconfortavel, apreensao negativa em relacdo ao futuro, inquietagcdo interna desagradavel.”

Inclui manifestacfes somaticas, psiquicas e fisioldgicas.

Os transtornos de ansiedade constituem um dos grupos mais comuns de doencas
psiquiatricas. O Estudo Americano de Comorbidade (National Comorbidity Study) relatou que
1 em cada 4 pessoas satisfaz o critério diagndstico de pelo menos um transtorno de ansiedade.
As mulheres (com prevaléncia durante a vida de 30,5%) tém mais probabilidade de ter um
transtorno de ansiedade do que os homens (prevaléncia durante a vida de 19,2%) (KAPLAN &
SADOCK, 2017).

Segundo o DSM-5, os transtornos de ansiedade se subdividem em Transtorno de
Ansiedade de Separacao, Mutismo Seletivo, Fobia Especifica, Transtorno de Ansiedade Social,
Transtorno de Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de
Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento, Transtorno de Ansiedade devido a outra

condi¢do medica e Outro Transtorno de Ansiedade Especificado (APA, 2014).

As principais caracteristicas dos transtornos de ansiedade incluem medo e ansiedade
excessivos ou evitacdo de ameacas percebidas que séo persistentes e prejudiciais. O medo é um
sentimento desencadeado por uma ameaca ou perigo iminente, enquanto a ansiedade envolve a
antecipacdo de uma ameaca ou perigo futuro real ou imaginario. Tanto 0 medo quanto a
ansiedade fazem parte do processo evolutivo da sobrevivéncia e sdo adaptativos. Porem, quando
esses medos e ansiedades sdo desproporcionais a uma ameaga, sdo graves e duradouros ou
interferem com o funcionamento normal, podem exigir um tratamento especifico (PENNINX
etal., 2021).

Os individuos com transtornos de ansiedade apresentam disfungdes nos circuitos
cerebrais que respondem ao perigo. A génese dos transtornos de ansiedade é influenciada por
fatores genéticos, ambientais e suas relacdes epigenéticas. Os transtornos de ansiedade sdo
frequentemente comorbidos entre si e com outros transtornos mentais, especialmente a
depressédo (PENNINX et al., 2021).
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Uma revisdo sistematica e meta-analise avaliou os efeitos da pandemia de COVID-19
na salde mental entre os profissionais de satde da linha de frente. A prevaléncia de ansiedade
ou sintomas de ansiedade entre profissionais de saide da linha de frente durante a pandemia de
COVID-19 relatada pelos 19 estudos foi de 43,0% (6.509/17.013 individuos, 1C de 95%, 33,8—
52,3%). Uma observacdo importante deste estudo é que as prevaléncias de insdnia e ansiedade
foram maiores em 2021 em relacdo aos dados encontrados em 2020 (TONG et al., 2023). Uma
outra metandalise também mostrou que a prevaléncia de ansiedade foi maior apds os surtos
epidémicos virais do que durante os surtos epidémicos virais entre os profissionais de saude
(SERRANO-RIPOLL et al., 2020).

Na Arabia Saudita, avaliaram 957 profissionais de saude e 0s niveis mais altos de
ansiedade foram encontrados durante a pandemia de COVID-19 em comparagdo com MERS-
CoV e influenza sazonal. Em relagdo a COVID-19, a maioria dos profissionais de salde
(94,6%) estava preocupada com o risco de infec¢do durante a pandemia, enquanto mais da
metade do grupo estava preocupada com o esgotamento de EPIs em seu local de trabalho. Ao
comparar os resultados deste estudo realizado durante a pandemia ativa de COVID-19 na
Arabia Saudita (13 a 27 de abril de 2020), com os resultados de um estudo anterior (5 a 16 de
fevereiro , 2020), que foi conduzido pela mesma equipe de pesquisa imediatamente antes do
primeiro caso de COVID-19 na Arabia Saudita, as pontuagdes médias de ansiedade percebida
dos profissionais de satde em relacdo ao COVID-19 aumentaram de 4,91 + 2,84 para 8,6 + 2,27
em uma escala Likert de 11 pontos (TEMSAH et al., 2021).

Uma pesquisa internacional foi realizada com 1.416 profissionais de satde (70,8%
médicos, 26,2% enfermeiros) de 75 paises durante um periodo de duas semanas, a partir de 18
de margo de 2020, utilizando o Beck Anxiety Inventory (BAI). Dos respondentes, 1.101 (77,7%)
trabalhavam na Europa, 139 (9,8%) nas Américas, 120 (8,5%) na Asia, 41 (2,9%) na Austrélia
e 15 (1,1%) na Africa. Com relagio as profissdes, 1.002 (70,8%) eram médicos, 371 (26,2%)
eram enfermeiros e 43 (3,0%) outros profissionais de sadde. Os niveis de ansiedade conforme
0 BAI foram: normal/minima (n = 503, 35,5%), baixa (n = 390, 27,5%); moderado ( n =287,
20,3%) e grave (n =236, 16,7%). O coeficiente de confiabilidade (alfa de Cronbach) da escala
de ansiedade de 21 itens foi de 0,936, destacando que a consisténcia interna foi alta. Os escores
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do BAI diminuiram significativamente com a idade avancada do profissional de saude (p =
0,0001). Além disso, as pontuac6es do BAI aumentaram significativamente com niveis de renda

mais altos dos paises em que vivem p < 0,001 (CAG et al., 2021).

Ainda com relacdo ao estudo anterior, de acordo com o modelo linear generalizado
multiplo ser do sexo feminino ( p = 0,001), ocupacdes (enfermeiras e auxiliares) ( p = 0,009),
ser enfermeira atendendo pacientes com COVID-19 ( p = 0,017), relatar conhecimento
inadequado sobre a COVID-19 ( p = 0,005) , ter equipamento de protecdo individual
insuficiente (p =0,001), ter desinfetantes ou sabonetes liquidos insuficientes ( p = 0,008), ser
portador de doencas crénicas (p = 0,001) e transtornos mentais coexistentes (p = 0,001) foram

associados ao aumento da ansiedade (CAG et al., 2021).

Um estudo foi realizado no periodo de 10 de fevereiro de 2020 a 20 de fevereiro de
2020, com a utilizacdo da Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung (SAS) em 512
profissionais de saude de diferentes regides da China. Os resultados encontrados foram: a
prevaléncia de ansiedade foi de 12,5%, um total de 53 entrevistados sofria de ansiedade leve
(10,35%), sete de ansiedade moderada (1,36%) e apenas quatro de ansiedade grave (0,78%). O
escore médio de ansiedade foi significativamente maior na equipe de saude que tratou
diretamente casos confirmados de COVID-19, em comparagdo com aqueles que néo o fizeram
(41,11 £ 9,79 vs. 38,83 £ 8,38, P = 0,007). Os resultados mostraram ainda que os profissionais
de salde de Hubei, a area mais gravemente afetada, apresentaram escores de ansiedade mais
altos (valor g = 3,71, IC 1,53-5,90; p = 0,0009) em comparacdo com os profissionais de saude
de outras regides (LIU et al., 2020).

Na Turquia, um estudo avaliou os niveis de ansiedade e depressao em 200 profissionais
de saude que trabalham em um hospital de treinamento e pesquisa durante a pandemia de
COVID-19, a partir do Beck Anxiety Inventory (BAI) e Beck Depression Inventory (BDI). A
analise dos sintomas de ansiedade mostrou que 60,5% dos participantes apresentaram ansiedade
minima, 25,5% dos participantes apresentaram ansiedade leve, 8,5% dos participantes
apresentaram ansiedade moderada e 5,5% dos participantes apresentaram ansiedade grave de
acordo com os escores do BAI. A média do BAI dos enfermeiros foi estatisticamente maior do

que a dos médicos (BESIRLI et al., 2021).
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Na América do Sul, temos um estudo realizado com 1059 profissionais de satde apds
trés meses de isolamento social obrigatério na Argentina. Foi utilizada a versdo em espanhol
da escala de depressdo e ansiedade de Goldberg (GADS) para verificar os sintomas de
ansiedade e depresséo. Os resultados mostraram respostas positivas em 76,5% para ansiedade
e 81% para depressao. Estar em contato com pacientes com COVID-19 foi um forte preditor de
piora dos sintomas de insbnia, fadiga e valores aumentados para sintomas de ansiedade e
depressdo (GIARDINO et al., 2020).

No Cearé avaliaram 189 profissionais de saude (48,2% enfermeiros e 51,8% técnicos
de enfermagem ) de uma maternidade, a partir de um estudo transversal . Os setores de trabalho
mais comuns na pesquisa foram aqueles da linha de frente (62,6%; n=117) e dentre eles 40,2%
apresentaram sintomatologia de ansiedade a partir da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressédo (HAD) (RIBEIRO et al., 2022).

Um estudo no estado do Rio Grande do Norte realizado com 490 profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) dos servicos de média e alta
complexidade, encontrou a prevaléncia de 39,6% de sintomas de ansiedade moderadamente

severos ou severos segundo a General Anxiety Disorder (SANTOS et al., 2021).

Outro estudo foi realizado também no Rio Grande do Norte com 67 residentes dos
Programas Multiprofissionais em Saude (Intensiva Adulto, Sadde da Crianca, Cardiologia e
Atencdo Psicossocial) de um hospital universitario durante a pandemia por COVID-19. O
objetivo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados a ansiedade no publico alvo a partir
do Beck Anxiety Inventory (BAI) e de um questionario elaborado. Dentre os resultados
encontrados, 31,30% dos residentes (1C95% 20,19-42,40%) apresentavam niveis de ansiedade
classificados como moderado e grave. Verificou-se 0s maiores niveis de ansiedade nos
residentes mais jovens (p = 0,004), assim como nos residentes que precisaram de atendimento
psicolégico apds a entrada na residéncia (p = 0,001), usavam psicofarmacos (p = 0,006),
trabalharam em setores com casos suspeitos/confirmados de COVID-19 (p=0,05) e diretamente
com casos suspeitos/ confirmados (p = 0,03) (DANTAS et al., 2021).
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A partir dos estudos acima, percebe-se uma grande variacdo nas prevaléncias
encontradas de sintomas de ansiedade entre os profissionais de salude de acordo com o
instrumento utilizado, variando de 12,5% (SAS) a 76,5% (GADS). Ao observarmos as
prevaléncias de ansiedade segundo o BAI, que foi 0 mesmo questionario utilizado nesta
pesquisa, estas variaram de 14% a 37% considerando os niveis classificados como moderados
e graves. No geral, os estudos identificaram que lidar com pacientes com COVID-19 e varias
outras questdes ligadas ao periodo de pandemia como ndo ter EPIs suficientes, por exemplo,
estavam associados também a maiores indices de ansiedade, além de outros transtornos mentais

e que esses sintomas ansiosos poderiam piorar apos 0s surtos epidémicos.

Saude mental dos profissionais de satde das Unidades de Pronto Atendimento de Natal/ RN
no contexto da pandemia de COVID-19

40



3 OBJETIVOS

3.1 Ohbjetivo geral

Analisar a prevaléncia e fatores associados de adoecimento mental nos profissionais de
salde das UPAS de Natal-RN no contexto da pandemia de COVID-19.

3.2 Objetivos especificos
a) Caracterizar o perfil scio-demografico dos profissionais das UPAS.

b) Analisar se os fatores socio-demograficos, relacionados ao trabalho, a formagéo
profissional e educacdo continuada influenciam no adoecimento mental dos profissionais.

c) Identificar se as caracteristicas clinicas, antecedentes de salde, hébitos de vida, perdas
pela COVID-19, bem como adoecimento por COVID-19 e falta de EPIs e insumos estdo

associadas ao adoecimento mental dos profissionais.
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4 METODO

4.1 Caracteristicas da pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, dirigido aos enfermeiros,
técnicos/ auxiliares de enfermagem e médicos das 04 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)
de Natal-RN.

As UPAs funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e atendem urgéncias e
emergéncias. Estes servicos concentram os atendimentos de saude de complexidade
intermediaria e formam uma rede em conjunto com a atencdo bésica, atencdo hospitalar,
atencdo domiciliar e o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192.

(https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/u/upa-24h)

A UPA Potengi localiza-se na Av. Sr. do Bonfim, s/n / Potengi, faz parte do Distrito
Sanitério Norte 11, a UPA Satélite localiza-se na Av. dos Xavantes, 1228 / Pitimbu no Distrito
Sul, a UPA Esperanca localiza-se na Av. Paraiba, s/n / Cidade da Esperanca faz parte do Distrito
Sanitario Oeste e a UPA Pajucara localiza-se na Av. Moema Tinoco da Cunha Lima,
3393/Pajucara e faz parte do Distrito Sanitario Norte 1.

Segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Natal, a UPA
Potengi possui 246 trabalhadores ( 101 técnicos de enfermagem, 40 enfermeiros, 03 médicos)
A UPA Satélite 241 trabalhadores (81 técnicos de enfermagem, 13 auxiliares de enfermagem,
39 enfermeiros e 14 medicos), a UPA Esperanca 260 trabalhadores ( 08 auxiliares de
enfermagem, 103 técnicos de enfermagem, 47 enfermeiros e 1 médico) e a UPA Pajucara 267
trabalhadores ( 97 técnicos de enfermagem, 35 enfermeiros e 07 medicos). Alem dos dados
fornecidos, tem-se a informacdo de um quantitativo variavel de médicos plantonistas que

trabalham nas UPAS através de cooperativa médica.
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4.2 Plano amostral

A amostra foi calculada a partir do célculo para amostras finitas utilizando o total de
589 profissionais (médicos + enfermeiros + técnicos de enfermagem + auxiliares de
enfermagem, segundo dados da SMS) e a frequéncia antecipada de 20 %, com a precisao
absoluta de 5% (IC 95%), resultando num total de 174 participantes.

Foram incluidos no estudo todos os enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagem e
técnicos de enfermagem que trabalhavam em uma das 04 UPAs citadas e concordaram em
participar do estudo, respondendo um percentual superior a 80% do total do questionario.
Foram excluidos do estudo os profissionais que responderam um percentual inferior a 80% do

questionario ou que se recusaram a participar.

Da amostra inicial de 174 profissionais de saude (medicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e técnicos de enfermagem), 01 foi excluido por ndo ter concordado em responder
0 questionario ap6s TCLE e 01 foi excluido devido ao preenchimento de informacdes ter sido

insuficiente.
4.3 Variaveis

As variaveis dependentes foram a presenca de sintomas depressivos moderados a
severos (escore maior ou igual a 19 na BDI), presenca de sintomas de ansiedade moderados a
severos (escore maior ou igual que 20 na BAI), alta exaustdo emocional (escore maior ou igual
a 27 na subescala de exaustdo emocional do MBI)), alta despersonalizagdo (escore maior ou
igual a 10 na subescala de despersonalizacdo do MBI) e baixa realizacao pessoal (escore menor

que 34 na subescala de realizacdo pessoal do MBI).

Como variaveis independentes foram utilizadas sexo, raca, idade, profissdo, tempo de
formado, nivel superior, especializacdo, atividade de educacdo permanente, UPA, numero de
vinculos de trabalho, renda pessoal, renda familiar, tipo de jornada (diurna, mista ou noturna),
jornada diaria em horas, jornada semanal , pausas no trabalho , insumos , EPIs , treinamento
para uso de EPIs, teste positivo para COVID-19, perda de familiares ou amigos proximos por
COVID-19, perda de colegas de trabalho por COVID-19, transtorno mental anterior, transtorno

mental na familia, comorbidades clinicas, uso de alcool e uso de tabaco.
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Quadro 1- Variaveis

Variavel

Tipo

| Categorias/escala de medida

VARIAVEIS DEPENDENTES

Exaustdo Emocional Categorica ordinal 0- Baixa/moderada
1- Alta
Despersonalizacdo Categorica ordinal 0- Baixa/moderada
1- Alta
Realizagdo Pessoal Categorica ordinal 0- Alta/moderada
1- Baixa
Sintomas Depressivos Categorica ordinal 0- Sem/leve (<19)
1- Moderado/severo (> ou
igual a 19)
Sintomas Ansiosos Categorica ordinal 0- Minimo/leve
1- Moderado/severo
VARIAVEIS INDEPENDENTES- Caracteristicas Socio- demograficas
Idade Categorica ordinal 0- 24 a38anos
1- 39 a 66 anos
1- Feminino
Sexo Categorica nominal 2- Masculino

Escolaridade

Categorica
Ordinal

1. Ensino médio e Superior

incompleto
2- Nivel Superior

Raca

Categdrica nominal

1. Branco
2. Pardos, pretos e outros

Profissao

Categorica nominal

1.Enfermeiro
2.Técnico de Enfermagem
3.Médico

Renda pessoal

Categorica ordinal

1-

1-2 salarios
3-5 salarios

Mais de 6 salarios

Renda familiar

Categorica ordinal

1-2 salarios
3-5 salarios

Mais de 6 salarios
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VARIAVEIS INDEPENDENTES — Caracteristicas de formagdo profissional e educacio

continuada

Tempo de Formado Categorica ordinal 0- 0-5anos

1- 6 anos ou mais

Especializacédo Categorica nominal 0- Sim

1- Naéo
Educacéo Permanente Catego6rica nominal 0- Sim

1- Naéo
Treinamento de EPI Categorica nominal 0- Sim

1- Naéo
VARIAVEIS INDEPENDENTES — Caracteristicas do lugar, jornada e ritmo de trabalho
Qual UPA Categdrica nominal 1- UPA Pajucara

2- UPA Esperanga
3- UPA Potengi
4- UPA Satélite

Vinculos de trabalho Categorica ordinal 0- 1vinculo

1- 2 ou mais vinculos

Numero de plantdes Quantitativa Expressa em nimeros
Discreta

Tipo de jornada Categorica nominal 0- Diurna

1- Noturna

2- Mista
Jornada Diéaria Categorica ordinal | 0. Até 12 horas

1.> 12 horas

Jornada Semanal Categérica ordinal | 0. 20 a 40h semanais

1. Mais de 40 horas semanais

Pausas no trabalho Categorica nominal | 0. sim

1. poucas ou nao

VARIAVEIS INDEPENDENTES — Caracteristicas do periodo de pandemia da COVID-19
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Insumos Categdrica nominal | 0. Suficientes

1. Insuficientes
EPIs Categorica nominal | 0. Suficientes

1. Insuficientes
Teste Positivo para COVID-19 Categorica ordinal 0- Nenhum

1- 01 teste positivo

2- 2 ou mais testes

positivos
Perda de familiar/amigo préximo por | Categdrica nominal | 0. Ndo
COVID-19 1. Sim
Perda de colegas de trabalho por Categorica nominal | 0. Nao
COVID-19 1. Sim

VARIAVEIS INDEPENDENTES — Caracteristicas clinicas, antecedentes e habitos de vida

Comorbidades clinicas Categorica nominal | 0. Nao
1. Sim
Transtorno Mental Anterior Categdrica nominal | 0. N&o
diagnosticado 1. Sim
Transtorno Mental na familia Categorica nominal | 0. Nao
1. Sim
Alcool Categérica nominal | 0. N&o
1. Sim
Tabaco Categorica nominal | 0. Nao
1. Sim
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4.4 Coleta dos dados

Primeiramente, a pesquisadora juntamente com a equipe do CEREST-Natal (Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador) realizou reuniées com as dire¢des das UPAS para explicar
0 projeto, bem como com os trabalhadores de salde para demonstrar a importancia da

participacao.

A coleta foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2022 com aplicacdo de um
consolidado de questionarios, em que consta um questionario construido pelas autoras com
dados s6cio-ocupacionais, um questionario com dados pessoais de saude clinica e antecedentes
pessoais e familiares de transtornos mentais e questionarios especificos Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), Beck Depression Inventory (BDI) e Beck
Anxiety Inventory (BAI). O consolidado de questionarios foi enviado por whattsapp ou
acessado via QR code e respondido ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) através da plataforma de formularios do Google®.

4.4.1 Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)*

A escala Maslach Burnout Inventory (MBI) ¢ autoaplicavel, com duracdo média de 10
minutos. Constitui-se de 22 itens que s&o subdivididos em trés subescalas, exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal. Os itens s@o respondidos de acordo com a
frequéncia com que o individuo vivencia determinados sentimentos ou atitudes pessoais, em
uma escala tipo likert que varia de 0, “nunca” a 6 , “todos os dias”. Os nove itens da subescala
de exaustdo emocional avaliam sentimentos de sobrecarga emocional e exaustdo pelo trabalho.
Os cinco itens da subescala de despersonalizacdo medem o distanciamento e impessoalidade
em relacdo aos clientes do servico. Os oito itens da subescala de Realizacdo pessoal verificam

sentimentos de competéncia e sucesso no trabalho com pessoas. (MASLACH et al., 1997.)

De acordo com estudos realizados com instrumento, a consisténcia interna da MBI foi
estimada pelo coeficiente alpha de Cronbach (n=1,316). Os coeficientes de confiabilidade para
as subescalas foram os seguintes: 0,90 para Exaustdo Emocional, 0,79 para Despersonaliza¢ao

e 0,71 para Realizacdo Pessoal. O erro padréo de medida para cada subescala é o seguinte: 3,80
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para Exaustdo Emocional, 3,16 para Despersonalizacdo e 3,73 para Realizacdo Pessoal.
(MASLACH etal., 1997.)

Optamos por definir a presenca de burnout nos individuos que tiveram altas pontuacdes
nas subescalas de Exaustdo Emocional ou Despersonalizacao, seguindo a tendéncia encontrada
em estudos internacionais. (DOULOUGERI; GEORGANTA; MONTGOMERY, 2016) (CYR
et al.,, 2022). Além disso, sdo as subescalas com maior coeficiente de confiabilidade
(MASLACH etal., 1997.) .

A validade convergente foi demonstrada de varias maneiras nos estudos do
instrumento. Primeiro, as pontua¢des do MBI de um individuo foram correlacionadas com
avaliacBes comportamentais feitas independentemente por uma pessoa que o conhecesse bem,
como um conjuge ou colega de trabalho. Além disso, as pontuagdes do MBI foram
correlacionadas com a presenca de certas caracteristicas do trabalho que deveriam contribuir
para o burnout (MASLACH et al., 1997.).

*Copyright ©1981 Christina Maslach & Susan E. Jackson. All rights reserved in all media.
Published by Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com

4.4.2 Beck Depression Inventory (BDI)

O Beck Depression Inventory (BDI) é uma escala de auto-avaliagdo amplamente
utilizada em pesquisa e na clinica, com traducdo para varios idiomas, validado em diferentes
paises e mede as manifestacdes cognitivas, emocionais, comportamentais e fisicas da depressdo
de uma pessoa na ultima semana. E constituido por 21 itens, incluindo sintomas e atitudes com
pontuacgdes que variam de 0 a 3 (BECK et al., 1961). Apresenta como pontos de corte <10 sem
depressao ou depressdo minima; 10 -18 depresséo leve a moderada; 19-29 depressdo moderada
a grave; 30-63 depresséo grave (GORENSTEIN; ANDRADE, 2008).

A validacdo da versdo em portugués do BDI demonstra alta consisténcia interna (0,88),
e a partir da andlise discriminante também pode ser considerado um instrumento importante
para avaliar sintomas depressivos especificos em amostras ndo clinicas de adultos e
adolescentes (GORENSTEIN; ANDRADE, 2008).
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4.4.3 Beck Anxiety Inventory (BAI)

O Beck Anxiety Inventory (BAI) é um instrumento auto-aplicavel de 21 itens que avalia
a ansiedade de uma forma global, com énfase em sintomas somaticos. Cada item € avaliado em

uma escala Likert de quatro pontos, variando de 0 = nada a 3 = grave (BECK et al., 1988).

Nos estudos do instrumento, 0 BAI mostrou alta consisténcia interna (o = 0,92) ¢
confiabilidade teste-reteste. O BAI discrimina grupos diagndsticos ansiosos de grupos

diagndsticos ndo ansiosos, como depressao (BECK et al., 1988).

A versdo em portugués foi utilizada em grupos psiquiatricos e ndo psiquiatricos com
confiabilidade adequada. Estimativas de fidedignidade do BAI em amostras ndo-clinicas
apresentam valor de alfa maior que 0,80 em sua maioria. A pontuacao total varia de 0 a 63. Na
versdo em portugués as pontuacdes de 0 a 10 sdo categorizadas como ansiedade normal/minima,
11 a 19 como ansiedade leve, 20 a 30 como ansiedade moderada e 31 a 63 como ansiedade
grave (CUNHA,2001).

4.5 Analise dos dados

O banco foi montado e analisado no Stata 14. Na estatistica descritiva foram utilizadas

as frequéncias, porcentagens, média e desvio padrdo (DP).

Para a identificacdo de fatores associados as subescalas de burnout (Exaustdo
Emocional, Despersonalizacdo e Realizacdo Pessoal), a sintomas depressivos e sintomas de
ansiedade foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson e teste Exato de Fischer. Como
variaveis independentes foram utilizadas sexo, raca, idade, profissdo, tempo de formado, nivel
superior, especializacdo, atividade de educacdo permanente, UPA, numero de vinculos de
trabalho, renda pessoal, renda familiar, tipo de jornada (diurna, mista ou noturna), jornada diaria
em horas, jornada semanal , pausas no trabalho , insumos, EPIs , treinamento para uso de EPIs,

teste positivo para COVID-19, perda de familiares por COVID-19, perda de colegas por
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COVID-19, transtorno mental anterior, transtorno mental na familia, comorbidades clinicas,

uso de alcool. Foram considerados significativos p<0,05.

Na busca de associacGes significativas, pelo fato de as variaveis quantitativas nao
apresentarem distribuicdo normal, com base na avaliacdo de histogramas, médias, medianas,
curtose, assimetria e o teste de Kolmogorov-Smirnov, foi utilizado o teste ndo paramétrico,
Teste U de Mann-Whitney para amostras independentes.

Na etapa seguinte, foi realizada uma andlise multivariada, mediante regressdo logistica.
O processo foi iniciado assumindo a ndo multicolinearidade das variaveis independentes
(Tolerance > 0,100 e VIF<10). Foram incluidas as varidveis com valor de p menor que 0,20 e
com eliminacdo posterior daquelas com p maior ou igual a 5%. Foi utilizado o teste de Hosmer

e Lemeshow para avaliar a adequagéo dos modelos.

4.6  Aspectos éticos

O percurso metodoldgico do estudo foi realizado de acordo com a Resolugdo 466/2012
do Ministério da Saude que dispde sobre a ética na pesquisa e assegura o respeito a dignidade
humana e protecdo dos sujeitos que dela participarem. Respaldando-se, também, na Lei
13.709/2019 que versa sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger
os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural.

Dessa forma, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes, através do parecer de ndmero:
5.387.880 de 04/05/2022 (Anexo D). Todos os participantes do estudo receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foi explicado os procedimentos éticos, 0s

riscos e beneficios da realizacdo da pesquisa (Apéndice A).
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5 RESULTADOS

A nossa amostra foi constituida por 82% de mulheres, a idade média foi de 39,63 anos (DP

9,521) ,65,1 % com nivel superior completo/incompleto, 57,6% pardos, pretos e outros. Com

relacdo a distribuicdo das profissbes, 43% de profissionais de enfermagem, 45,9% de técnicos

e auxiliares de enfermagem e 11% de médicos. Esses dados, bem como as descri¢fes das faixas

de renda pessoal e familiar estdo contidos na Tabela 1.

Tabela 1- Anélise descritiva de dados socio-demogréaficos dos profissionais de salde das UPAS na

cidade do Natal (n=172)

Variaveis n % Média (DP)
Idade 39,63 (9,521)
Sexo
Feminino 141 82,0
Masculino 31 18,0

Escolaridade

Ensino Médio 60 34,9
Ensino Superior Completo e Incompleto 112 65,1
Raca
Brancos 73 42,4
Pardos, pretos e outros 99 57,6
Profisséo
Enfermeiros a0

Técnicos e auxiliares de enfermagem 79 459
Médicos 19 11,0
Renda Pessoal
1-2 salarios minimos 64 37,2
3-5 saldrios minimos 60 349
Mais de 6 salarios 44 256
Renda Familiar
1-2 salarios minimos 38 22,1
3-5 salarios minimos 68 39,5
Mais de 6 salarios 61 35,5

Fonte: elaborada pela autora (2023)
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Acerca das caracteristicas profissionais, 79,1% da amostra tinham mais de 6 anos de
formados, 52,3% possuiam especializacdo, 56,4% referiram atividades de Educacdo
Permanente e 65,1% obtiveram treinamento sobre o uso de EPIs durante a pandemia. (Tabela
2).

Tabela 2- Andlise descritiva das Caracteristicas de formacg&o profissional e educagdo continuada
Variaveis n %

Tempo de Formado
0-5 anos 35 20,3
6 anos ou mais 136 79,1

Especializacéo

Sim 90 52,3
Né&o 82 47,7
Educagdo Permanente

Sim 97 56,4
Néo 75 43,6
Treinamento de EPI

Sim 112 65,1
Né&o 58 33,7

Fonte : elaborada pela autora (2023).

Os profissionais de saude costumavam dar em média 13,91 plantdes por més (DP 5,52),
68,6% tinham 2 ou mais vinculos de trabalho e 61,6% cumpriam uma jornada semanal de 20 a
40 horas. A maioria (88,4%) dos profissionais referiram que possuiam pausas no trabalho. Esses
dados e a distribuicdo dos profissionais conforme as UPAs existentes e demais caracteristicas

da jornada de trabalho estdo contidos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Analise descritiva das caracteristicas do lugar, jornada e ritmo de trabalho

Variaveis

UPA n % Média (DP)
UPA Pajucara 22 12,8

UPA Esperanca 59 34,3

UPA Potengi 31 18

UPA Satélite 60 34,9

Ndmero de Plantbes 13,91 (5,527)

Vinculos de Trabalho
01 Vinculo de trabalho 54 31,4
02 ou mais vinculos 118 68,6

Tipo de Jornada

Diurna 66 38,4
Noturna 40 23,3
Mista 66 38,4
Jornada Diaria

Até 12 horas 149 86,6
> 12 horas 22 12,8
Jornada Semanal

20 a 40 horas 106 61,6
> 40 horas 63 36,6
Pausas no trabalho

Sim 152 88,4
Poucas ou ndo 20 11,6

Fonte: elaborada pela autora (2023)

No que se refere as caracteristicas inerentes ao periodo da pandemia de COVID-19,
80,8% dos profissionais consideraram os insumos insuficientes, porém a respeito dos EPIs 61%
responderam que eram suficientes. Apenas 12,8% ndo testaram positivo para COVID-19,
54,1% perderam algum familiar ou amigo préximo por COVID-19 e 77,9% perderam algum
colega de trabalho por COVID-19. (Tabela 4).
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Tabela 4- Andlise descritiva de caracteristicas do periodo de pandemia de COVID-19

Variaveis n %
Insumos

Suficientes 33 9,2
Insuficientes 139 80,8
EPIs

Suficientes 105 61,0
Insuficientes 67 39,0

Teste Positivo para COVID-19

Nenhum 22 12,8
01 teste positivo 80 46,5
2 ou mais testes positivos 70 40,7

Perda de familiar/amigo préximo por COVID-19

Néo 79 45,9
Sim 93 54,1
Perda de colegas de trabalho por COVID-19

Nao 38 22,1

Sim 134 77,9
Fonte: elaborada pela autora (2023)

Do ponto de vista de antecedentes de saude, 51,2% tinham alguma comorbidade clinica,
81,4% ndo apresentavam histdria de transtorno mental anterior. A maioria negou uso de alcool

e tabagismo, 78% e 93% respectivamente (Tabela 5).
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Tabela 5- Caracteristicas clinicas, antecedentes e habitos de vida

Variaveis n %

Comorbidades clinicas

Ndo 84 48,8
Sim 88 51,2
Transtorno Mental Anterior

Nao 136 81,4
Sim 31 18,6

Transtorno Mental na Familia

Nao 115 67,3
Sim 56 32,7
Alcool

Nao 133 78,2
Sim 37 21,8
Tabaco

Néo 159 93
Sim 12 7

Fonte: elaborada pela autora (2023)

Encontramos a prevaléncia de burnout em 51,2% da amostra, sendo considerado em
nossa pesquisa quando o individuo apresenta alta Exaustdio Emocional ou alta
Despersonalizacdo. Na subescala de Exaustdo Emocional (EE) 36,6 % (n=63) tinham baixa EE,
16,3% (n=28) moderada EE e 47,1 % (n=81) alta EE. Na subescala de despersonalizacéo (DP),
49,4% (n=85) tinham baixa DP, 22,7% (n=39) tinham moderada DP e 27,9% (n=48) tinham
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alta DP. E por ultimo, a subescala de Realizacdo Pessoal (n=RP) mostrou 57,6% (n=99) com
alta RP, 18% (n=31) moderada RP e 24,4% (n=42) baixa RP.

A prevaléncia de sintomas ansiosos na populacdo estudada foi de 45,9% (n=79) grau
minimo, 25,6% (n=44) grau leve, 14,5% (n=25) grau moderado e 14% (n=24) grau severo,

segundo o Beck Anxiety Inventory.

Em relacdo ao rastreio de sintomas depressivos nos profissionais de saude, 54,7%
(n=94) néo tinham sintomas depressivos, 29,1 % (n=50) apresentavam sintomas depressivos
leves a moderados, 13,4% (n=23) sintomas depressivos moderados a severos e 2,9% (n=5)

sintomas depressivos severos segundo o Beck Depression Inventory.

No que concerne ao burnout, a analise bivariada revelou que sexo feminino p=0,032
(RP 2,385 IC 1,063-5,348), idade de 24 a 38 anos p=0,005 (RP 2,413 IC 1,302- 4,474) ,nivel
superior completo/incompleto p=0,045 (RP 1,923- IC 1,011-3,657), maior renda familiar
p=0,016, tempo de formado de até 5 anos p=0,040 (RP1,449- IC 1,053-1,993), auséncia de
Educacdo Permanente p=0,040 (RP 1,893 IC 1,028-3,485), possuir 02 ou mais vinculos de
trabalho p=0,006 (RP 2,580 IC 1,308-5,086), ter uma jornada semanal acima de 40 horas de
trabalho p=0,013 (RP 2,227- IC 1,178-4,208), trabalhar com insumos insuficientes p=0,003 (RP
3,456 IC 1,458 8,192), EPIs insuficientes p=0,001 (RP 2,843 IC 1,508 5,359) estiveram
associados a maior Exaustdo Emocional. (Tabela 6)

A alta Despersonalizacdo foi associada aos profissionais de salde mais novos, com
idade de 24 a 38 anos, p<0,001 (RP 5,617 IC 2,506-12,590) nivel superior completo/incompleto
p=0,040 (RP 2,198 -IC 1,024-4,715), menor tempo de formado, de 0 a 5 anos p=0,009 (RP
1,943 — IC 1,213-3,113), 2 ou mais vinculos de trabalho p=0,010 (RP 2,949 IC 1,270-6,844),
jornada de trabalho mista p- 0,011, jornada diéria acima de 12 horas p=0,003 (RP 3,767 — IC
1,502 -9,444), poucas pausas no trabalho ou nenhuma p=0,019 (RP 3,000 IC 1,160 — 7,759) e
EPIs insuficientes p=0,028 (RP 2,122 IC 1,078 4,178). (Tabela 6)

No que se refere a baixa Realizacéo Pessoal, a idade de 24 a 38 anos, p<0,001 (RP 4,278
IC 1,896 a 9,652) nivel superior completo/incompleto p=0,013 (RP 2,833 IC 1,215-6,605),
renda pessoal 3-5 salarios p=0,034, renda familiar mais alta p=0,006, auséncia de Educacéo
Permanente p= 0,042 (RP 2,065 IC 1,020-4,181), trabalhar em 02 ou mais vinculos p=0,018
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(RP 2,831 IC 1,166-6,873), ter poucas pausas no trabalho ou nenhuma p=0,001 (RP 4,771 IC
1,817-12,525), EPIs insuficientes p=0,040 (RP 2,078 IC 1,026- 4,206) e uso de alcool p=0,027
(RP 1,864 1C 1,094 -3,176) foram associados.(Tabela 6).

Tabela 6. Analise Bivariada das variaveis e o nivel de Burnout — Subescalas do MBI

Exaustéo Despersonalizagéo Realizac8o Pessoal
Emocional
Variaveis Leve/ Alta p Leve/ Alta p Alta/ Baixa p
mod mod. mod.
Sexo
Feminino 80(56,7)  61(43,3) 0,032 | 106(752) 35(24,8) 0,054 110(78) 31(22) 0,113
Masculino 11(35,5) 20(64,5) 18(58,1) 13(41,9) 20(64,5) 11(35,5)
Idade
24 a 38anos 40(43) 53(57) 0,005 | 54(58,1) 39(41,9) <0,001 9(21,4) 33(78,6) <0,001
39 a 66anos 51(64,6) 28(35,4) 70(88,6) 9(11,4) 70(53,8) 60(46,2)

Escolaridade

Ensino Médio | 38(63,3) 22(36,7) 0,045 | 49(81,7) 11(18,3) 0,040 52(86,7) 8(13,3) 0,013

Nivel superior | 53(47,3) 59(52,7) 75(67) 37(33) 78(69,6) 34(30,4)

Raca

Branco 37(50,7) 36(49,3) 0,616 | 53(72,6) 20(27,4) 0,898 57(78,1) 16(21,9) 0,512
Pardos, pretos | 54(54,5) 45(45,5) 71(71,4) 28(28,3) 73(73,7)  26(26,3)

e outros

Profisséo

Enfermeiro 35(47,3) 39(52,7) 0,151 | 50(67,6) 24(32,4) 0,084 54(73) 20(27) 0,462
Téc de enferm. | 48(60,8) 31(39,2) 63(79,7) 16(20,3) 63(79,7)  16(20,3)
Médico 8(42,1) 11(57,9) 11(57,9)  8(42,1) 13(68,4)  6(31,6)

Renda Pessoal

1-2 salérios 39(60,9) 25(39,1) 0,205 | 52(81,3) 12(18,8) 0,112 54(84,4) 10(15,6) 0,034
3-5 salérios 27(45,0) 33(55,0) 40(66,7) 20(33,3) 39(65) 21(35)
> 6 salérios 23(52,3)  21(47,7) 29(65,9) 15(34,1) 35(79,5) 9(20,5)

Renda Familiar

1-2 salarios 28(73,7) 10(26,3) 0,016 | 33(86,8) 5(13,2) 0,067 36 2(5,3) 0,006
(94,7)
3-5 salarios 32(47,1) 36(52,9) 45(66,2) 23(33,8) 46(67,6) 22(32,4)
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> de 6 saldrios | 29(475)  32(52,5) 43(70,5)  18(29,5) 44(72,1)  17(27,9)
Tempo de Formado
0-5 anos 13(37,1) 22(62,9) 0,040 19(54,3) 16(45,7) 0,009 24 11(31,4) 0,290
(68,6)
6 anos ou mais | 77(56,6) 59(43,4) 104(76,5)  32(23,5) 105(77,  31(22,8)
2)
Especializagédo
Sim 43(47,8)  47(52,2) 0,158 | 62(68,9)  28(31,1) 0,326 65 25(27,8) 0,283
(72,2)
N&o 48(58,5)  34(415) 62(75,6)  20(24,4) 65 17(20,7)
(79,5)
Educacdo Permanente
Sim 58(59,8)  39(40,2) 0,040 | 74(76,3)  23(23,7) 0,163 79(81,4) 18(18,6) 0,042
N&o 33(44,0)  42(56,0) 50(66,7)  25(33,3) 51(68,0) 24(32,0)
Treinamento de EPI
Sim 59(52,7)  53(47,3) 0,906 | 79(70,5)  33(29,5) 0,621 84(75)  28(25) 0,902
Nao 30(51,7) 28(48,3) 43(74,1) 15(25,9) 44(75,9) 14(24,1)
Qual UPA
Pajucara 10(45,5) 12(54,5) 0,484 13(59,1) 9(40,9) 0,216 14(63,6) 8(36,4) 0,396
Esperanca 31(525)  28(47,5) 47(79,7)  12(20,3) 44 15(25,4)
(74,6)
Potengi 14(45,2) 17(54,8) 20(64,5) 11(35,5) 23(74,2) 8(25,8)
Satélite 36(60) 24(40) 44(73,3) 16(26,7) 49(81,7) 11(18,3)
Vinculos de Trabalho
1 vinculo 37(68,5) 17(31,5) 0,006 | 46(85,2) 8(14,8) 0,010 47(87) 7(13) 0,018
2 ou + vinculos | 54(45,8) 64(54,2) 78(66,1) 40(33,9) 83(70,3)  35(29,7)
Tipo de Jornada
Diurna 38(57,6) 28(42,4) 0,453 | 53 13 0.011 53(80,3) 13(19,7) 0,475
Noturna 22(55) 18(45) 32 8 30(75)  10(25)
Mista 31(47) 35(53) 39 27 47(71,2)  19(28,8)
Jornada Diéaria
Até 12 horas 81(54,4) 68(45,6) 0,238 113(75,8) 36(24,2) 0,003 114(76,  35(23,5) 0,397
5)
> 12 horas 9(40,9) 13(59,1) 10(455)  12(54,5) 15(68,2) 7(31,8)
Jornada Semanal
20-40h sem 63(59,4) 43(40,6) 0,013 | 81(76,4) 25(23,6) 0,72 84(79,2) 22(20,8) 0,110
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>40h semanais | 25(39,7)  38(60,3) 40(63,5)  23(36,5) 43(68,3) 20(31,7)
Pausas no trabalho
Sim 83(54,6)  69(454) 0,219 | 114(75) 38(25) 0,019 121(79, 31(20,4) 0,001
6)
Poucas ou ndo | 8(40) 12(60) 10(50) 10(50) 9(45) 11(55)
Insumos
Suficientes 25(75,8) 8(24,2) 0,003 | 28(84,8) 5(15,2) 0,085* 29(87,9) 4(12,1) 0,075
Insuficientes 66(47,5) 73(52,5) 96(69,1) 43(30,9) 101(72,  38(27,3)
7)
EPIs
Suficientes 66(62,9) 39(37,1) 0,001 | 82(78,1) 23(21,9) 0,028 85(81) 20(19) 0,040
Insuficientes 25(37,3)  42(62,7) 42(62,7)  25(37,3) 45(67,2) 22(32,8)
Teste Positivo para COVID-19
Nenhum 11(50) 11(50) 0,527 14(63,6) 8(36,4) 0,150 16(72,7) 6(27,3) 0,666
01 teste pos. 46(57,5)  34(42,5) 54(67,5)  26(32,5) 63(78,8) 17(21,3)
2 [+ testes pos. | 34(48,6) 36(51,4) 56(80) 14(20) 51(72,9) 19(27,1)
Perda de familiar ou amigo préximo por COVID-19
Nao 42(532)  37(46,8) 0,950 | 52(658)  27(34,2) 0,091 59(74,7) 20(25,3) 0,801
Sim 49(52,7) 44(47,3) 72(77,4) 21(22,6) 71(76,3) 22(23,7)
Perda de colegas por COVID-19
Nao 21(55,3)  17(447) 0,742 | 29(76,3)  9(23,7) 0511 30(78,9) 8(21,1) 0,584
Sim 70(52,2)  64(47.8) 95(70,9)  39(29,1) 100(74,  34(25,4)
6)
Comorbidades clinicas
N&o 49(58,3)  35(41,7) 0,164 |59(70,2)  25(29,8) 0,596 65(77,4) 19(22,6) 0,591
Sim 42(47,7)  46(52,3) 65(73,9)  23(26,1) 65(73,9) 23(26,1)
Transtorno Mental Anterior diagnosticado
N&o 73(53,7)  63(46,3) 0,835 | 97(71,3)  39(28,7) 0,748 105(77, 31(22,8) 0,463
2)
Sim 16(51,6)  15(48,4) 23(74,2)  8(25,8) 22(71)  9(29)
Transtorno Mental na familia
N&o 63(54,8)  52(452) 0,419 | 87(757)  28(24,3) 0,121 86(74,8) 29(25,2) 0,586
Sim 27(48,2)  29(51,8) 36(64,3)  20(357) 44(78,6) 12(21,4)
Alcool
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N&o 73(549)  60(451) 0210 | 98(73,7)  35(263) 0,292 106(79, 27(20,3) 0,027
7)
Sim 16(43,2)  21(56.8) 24(64,9)  13(35,1) 23(62,2) 14(37.8)

Fonte: elaborada pela autora (2023) * Teste de Fischer

A analise bivariada mostrou que pardos, pretos e outros p=0,020 (RP 2,305 IC - 1,129
— 4,705), EPIs insuficientes p=0,006 (RP 2,547 IC 1,293-5,015), ter 2 ou mais testes positivos
para COVID-19 p=0.001, perda de familiares por COVID-19 p=0,011 (RP 2,459 IC 1,217-
4,966), perda de colegas por COVID-19 p=0,049 (RP 2,520 IC 1,001-6,480), presenca de
comorbidades clinicas p< 0,001 (RP 3,783 IC -1,826-7,831) , transtorno mental anterior
p=0,001 (RP 2,264 IC 1,429-3,588), alta exaustdo emocional p=0,001 (RP 3,223 IC 1,603-
6,479) e baixa realizacdo pessoal p=0,018 (RP 2,395 IC 1,152-4,981) estavam associados a
classificacdo de ansiedade moderada a severa. (Tabela 7).
Os sintomas depressivos moderados e severos estavam associados na analise bivariada
a pardos, pretos e outros p=0,006 (RP 4,116 I1C 1,483-11,425), jornada de trabalho mista e
noturna p=0,019 (RP 3,381 IC 1,217 -9,395), poucas pausas no trabalho ou nenhuma p=0,016
(RP 3,359 IC 1,202-9,389), ter comorbidades clinicas p<0,001 (RP 5,591 IC 2,013-15,524) ,
historia de transtorno mental anterior diagnosticado p=0,007 (RP 2,581 IC 1,312-5,077), alta
exaustdo emocional p< 0,001 ( RP 5,282 IC 2,019 -13,822), alta despersonaliza¢do p< 0,001
(RP 4,667 IC 2,004 —10,867) e baixa realizacao pessoal p< 0,001 (RP 7,356 IC 3,074 -17,602)
(Tabela 7).

Tabela 7. Anélise Bivariada das variaveis independentes e nivel de ansiedade moderado/severo pelo

BAI e sintomas depressivos moderado/severo pelo BDI

Nivel de Ansiedade/ BAI Sintomas depressivos/BDI
Variaveis Min/leve Mod/severo  p Sem /leve Mod/severo p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 98(69,5) 43(30,5) 0,213 [ 116 (82,3) 25(17,7) 0,420
Masculino 25(80,6) 6(19,4) 28(90,3) 3(9,7) *
Idade
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24 a 38 anos 66(71) 27 (29) 0,864 | 74(79,6) 19(20,4) 0,110
39 a 66 anos 57(72,2) 22(27,8) 70(88,6) 9(11,4)

Escolaridade

Ensino Médio 43 (71,7) 17(28,3) 0,974 | 51(85) 9(15) 0,739
Nivel superior 80(71,4) 32 (28,6) 93(83) 19(17)

Raca

Branco 59 (80,8) 14 (19,2) 0,020 | 68(93,2) 5(6,8) 0,006
Pardos, pretos e | 64 (64,6) 35 (35,4) 76(76,8) 23(23,2) *
outros

Profisséo

Enfermeiro 52 (70,3) 22(29,7) 0,178 | 61(82,4) 13(17,6) 0,922
Téc de enfermagem 54 (68,4) 25 (31,6) 67(84,8) 12(15,2)

Médico 17 (89,5) 2(10,5) 16(84,2) 3(15,8)

Renda Pessoal

1-2 salérios 46 (71,9) 18 (28,1) 0.080 | 53(82,8) 11(17,2) 0,501
3-5 salérios 37 (61,7) 23(38,3) 43(80) 12(20)

Mais de 6 salarios 36 (81,8) 8 (18,2) 39(88,6) 5(11,4)

Renda Familiar

1-2 salarios 26(68,4) 12(31,6) 0,377 | 32(84,2) 6(15,8) 0,271
3-5 salérios 45(66,2) 23(33,8) 53(77,9) 15(22,1)

Mais de 6 salarios 47 (77) 14(23) 54(88,5) 7(11,5)

Tempo de Formado

0-5 anos 25(71,4) 10(28,6) 0,941 | 49(90,7) 5(9,3) 0,120
6 anos ou mais 98 (72,1) 38 (27,9) 95(80,5) 23(19,5) *
Especializagéo

Sim 66(73,3) 24(26,7) 0,579 | 74(82,2) 16(17,8) 0,577
Nao 57(69,5) 25 (30,5) 70(85,4) 12(14,6)

Educacdo Permanente

Sim 75 (77,3) 22 (22,7) 0,055 | 85(87,6) 12(12,4) 0,114
Nao 48(64) 27(36) 59(78,7) 16(21,3)
Treinamento de EPI

Sim 78(69,6) 34(30,4) 0,540 [ 93(83) 19(17) 0,809
N&o 43(74,1) 15(25,9) 49(84,5) 9(15,5) T
Qual UPA
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Pajucara 18(81,4) 4(18,2) 0,602 | 19(86,4) 3(13,6) 0,387
Esperanca 40(67,8) 19(32,2) 52(88,1) 7(11,9)

Potengi 21(67,7) 10(32,3) 23(74,2) 8(25,8)

Satélite 44(73,3) 16(26,7) 50(83,7) 10(16,7)

Vinculos de Trabalho

1 vinculo 42 (77,8) 12(22,2) 0,218 | 49(90,7) 5(9,3) 0,120
2 ou mais vinculos 81 (68,6) 37(31,4) 95(80,5) 23(19,5) *
Tipo de Jornada

Diurna 48(72,7) 18(27,3) 0,780 | 61(92,4) 5(7,6) 0,019
Mista/noturna 75(70,8) 31(29,2) 83(78,3) 23 (21,7) *
Jornada Diéria

Até 12 horas 110(73,8) 39(26,2) 0,151 [ 128(85,9) 21(14,1) 0,114
> 12 horas 13(59,1) 9 (40,9) 16(72,7) 6 (27,3)

Jornada Semanal

20 a 40h semanais 78(73,6) 28(26,4) 0,338 | 91(85,8) 15(14,2) 0,401
>40h semanais 42 (66,7) 21(33,7) 51(81) 12(19)

Pausas no trabalho

Sim 109(71,7) 43(28,3) 0,873 | 131(86,2) 21(13,8) 0,016
Poucas ou ndo 14(70) 6(30) 13 (65) 7 (35)

Insumos

Suficientes 25(75,8) 8(24,2) 0,548 | 29(87,9) 4(12,1) 0,605
Insuficientes 98(70,5) 41(29,5) 115(82,7) 24(17,3) *
EPIs

Suficientes 83 (79) 22(21) 0,006 | 90(85,7) 15(14,3) 0,375
Insuficientes 40 (59,7) 27(40,3) 54(80,6) 13(19,4)

Teste Positivo para COVID-19

Nenhum 14 (63,6) 8(36,4) 0,001 | 18(81,8) 4(18,2) 0,101
01 teste positivo 68(85) 12(15) 72(90) 8(10)

2 ou + testes positivos | 41(58,6) 29(41,4) 54(77,1) 16(22,9)

Perda de familiar ou de amigo préximo por COVID-19

Néo 64(81) 15(19) 0,011 | 69 (87,3) 10(12,7) 0,236
Sim 59 (63,4) 34(36,6) 75 (80,8) 18919,4)

Perda de colegas de trabalho por COVID-19

Néo 32(84,2) 6(15,8) 0,049 | 34(89,5) 4(10,5) 0,330
Sim 91(67,9) 43(32,1) 110(82,1) 24(17,9) *
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Comorbidades clinicas

Néo 71(84,5) 13(15,5) <0,001 | 79(94) 5(6) <0,001
Sim 52(59,1) 36(40,9) 65(73,9) 23(26,1) *
Transtorno Mental Anterior diagnosticado

Sim 15(48,4) 16(51,6) 0,001 | 21(67,7) 10(32,3) 0,007
Nao 105(77,2) 31(22,8) 119(87,5) 17(12,5)

Transtorno Mental na familia

Nao 83(72,2) 32(27,8) 0,731 | 100(87) 15(13) 0,092
Sim 39(69,6) 17(30,4) 43(76,8) 13(23,2)

Alcool

Nao 94(70,7) 39(29,3) 0,785 | 113(85) 20(15) 0,340
Sim 27(73) 10(27) 29(78,4) 8(21,6)

Exaustdo Emocional

Baixa/mod 75(82,4) 16(17,6) 0,001 | 85 (93,4) 6 (6,6) <0,001
Alta 48 (59,3) 33 (40,7) 59(72,8) 22(27,2)

Despersonalizacgéo

Baixa/mod 93(75) 31 (25) 0,132 | 112(90,3) 12 (9,7 <0,001
Alta 30(62,5) 18(37,5) 32 (66,7) 16 (33,3)

Realizacéo Pessoal

Alta/mod 99(76,2) 31(23,8) 0,029 | 119 (91,5) 11(8,5) <0,001
Baixa 24(57,1) 18(42,9) 25 (59,5) 17 (40,5)

Fonte: elaborada pela autora (2023) * Teste de Fischer

Apos a realizagdo da andlise multivariada, a alta exaustdo emocional foi associada a
EPIs insuficientes com o risco de 2,996 (p=0,001 IC 1,536~ 5,844), jornadas semanais acima
de 40 horas com o risco de 2,245 (p=0,018 IC 1,146 - 4,397) e faixa etaria mais jovem (24 a 38
anos) com risco de 2,215 (p=0.017 IC 1,152 — 4,257). (Tabela 8)

A alta despersonalizacdo foi associada a faixa etaria mais jovem (24 a 38 anos) com
risco de 5,351 (p<0,001 IC 2,217 — 12,918) e jornada diéria de trabalho acima de 12 horas com
risco de 4,316 (p=0,013 IC 1,368 — 13,616). As variaveis EPIs, quantidade de vinculos de
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trabalho, pausas no trabalho, sexo, histéria familiar de transtorno mental ndo tiveram

significancia estatistica. (Tabela 8)

A baixa realizacéo pessoal estd associada a auséncia ou poucas pausas no trabalho com
risco de 3,750 (p=0,013 IC 1,321 — 10,644), faixa etaria mais jovem (24 a 38 anos) com risco
de 3,536 (p=0,003 IC 1,518 - 8,234). A renda pessoal perdeu significancia no modelo
(p=0,055). (Tabela 8)

Tabela 8. Modelo de Regressdo Logistica para as Subescalas do MBI

Variaveis Exaustdo emocional * Despersonalizagdo ** Realizacdo Pessoal ***
RP IC RP RPIC RP RP IC RP
(95%) ajustada (95%) ajustada (95%) ajustada
I1C (95%) 1C (95%) I1C (95%)
EPIs 2,843 2,996
insuficientes (1,508 (1,536-
5,359) 5,844)
p=0,001 p=0,001
Faixaetariade 2,413 2,215 5,617 5,351 4,278 3,536
24-38 anos (1,302- (1,152 - (2,506- (2,217 - (1,896- (1,518 -
4,474) 4,257). 12,590) 12,918) 9,652) 8,234)
p=0,005 p=0.017 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,003
Jornada 2,227 2,245
semanal >40h (1,178- (1,146 -
4,208) 4,397)
p=0,013 p=0,018
Jornada diaria 3,767 4,316
>12h (1,502 - (1,368 -
9,444) 13,616).
p=0,003 p=0,013
Auséncia/poucas 4,771 3,750
pausas no (1,817- (1,321 -
trabalho 12,525) 10,644)

p=0,001  p=0,013

Fonte: elaborada pela autora (2023)
*Teste de Hosmer e Lemeshow x? 3,336 p=.0,648
**Teste de Hosmer e Lemeshow x? 1,248 p=0,990
***Teste de Hosmer e Lemeshow x? 4,828 p=.0,566
Com relacdo aos sintomas ansiosos, apos a realizacdo de anélise multivariada, os pardos
e pretos tiveram 2,393 mais riscos de ter sintomas moderados a severos (p= 0,031 - IC 1,083 —

5,290), os EPIS insuficientes aumentaram o risco em 2,577 (p=0,016 — IC 1,195 -5,557), a
perda de familiares por COVID-19 aumentou o risco em 2,377 (p=0,032 - IC 1,079 -5,239), a
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presenca de comorbidades clinicas aumentou o risco em 2,362 (p=0,044 IC - 1,021- 5,461).

Transtorno mental anterior perdeu significancia no modelo (p=0,052). (Tabela 9)

Com relagdo aos sintomas depressivos, apds a realizagdo de andlise multivariada, a
baixa realizagdo pessoal aumentou o risco em 2,170 (p=0,003 IC 1,311 -3,591), os pardos e
pretos tiveram um risco de 4,731 (p=0,006 IC 1,555-14,397), a alta exaustdo emocional
aumentou o risco em 1,814 (p=0,034 IC 1,045-3,148) e jornadas de trabalho mistas e noturnas
aumentaram o risco em 3,170 (p=0,044 1C 1,030-9,760). (Tabela 9)

Tabela 9. Modelo de Regressdo Logistica para as escalas BAl e BDI

Variaveis Sintomas Ansiosos moderados a Sintomas Depressivos moderados a

severos (BAI)

severos (BDI)

RP IC (95%)

RP ajustada IC
(95%)

RP IC (95%)

RP ajustada IC
(95%)

Raga pardos e 2,305 (1,129 - 2,393(1,083 — 4,116 (1,483- 4,731 (1,555-
pretos 4,705) p=0,020 5,290) p= 0,031 11,425) p=0,006 14,397) p=0,006
EPIS 2,547 (1,293- 2,577 (1,195 -

insuficientes 5,015) p=0,006 5,557) p=0,016

Perda de 2,459 (1,217- 2,377 (1,079 -

familiares por 4,966) p=0,011 5,239) p=0,032

COVID-19

Comorbidades
clinicas

3,783(1,826-
7,831) p< 0,001

2,362 (1,021-
5,461) p=0,044

Baixa realizacéo 7,356 (3,074- 2,170 (1,311 -
pessoal 17,602) p<0,001 3,591) p=0,003
Alta exaustao 5,282 (2,019- 1,814 (1,045-
emocional 13,822) p<0,001 3,148) p=0,034
Jornadas de 3,381 (1,217 - 3,170 (1,030-

trabalho mistas e

noturnas

9,395) p=0,019

9,760) p=0,044

Fonte: elaborada pela autora (2023)
*Teste de Hosmer e Lemeshow x25,110 p=0,647

** Teste de Hosmer e Lemeshow x? 6,618 p=.0,470
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6 DISCUSSAO

Dentre os principais achados da pesquisa foi encontrado um alto indice de sofrimento
psiquico. Mais da metade dos profissionais de salde apresentaram alto indice de burnout,
semelhante ao encontrado em outro estudo nacional em profissionais de saide (MOSER et al.,
2021) e também em estudos internacionais (MORGANTINI et al., 2020) (CYR et al., 2022)
(ZHANG et al., 2021) . Isto reflete as condicdes de estresse laboral a que estes profissionais
estdo submetidos, longas jornadas, falta de equipamentos e redugdo de recursos humanos,
agravada pelo adoecimento proporcionado pela COVID-19. (MORGANTINI et al., 2020)
(FIREW et al., 2020) . Importante ressaltar que os profissionais de salde estudados tinham
contato direto com casos suspeitos e confirmados de COVID-19, o que em varios estudos
apresentava uma relacéo direta com altos indices de Burnout. (CLEMENTE-SUAREZ et al.,
2021) (TREADWAY et al., 2020) (KISHI et al., 2022).

Em nossa amostra, a grande maioria dos profissionais de satde teve algum teste positivo
para COVID-19, porém ndo encontramos associacdo com burnout, sintomas depressivos e
sintomas ansiosos, diferente dos achados na literatura, como um estudo americano com 2040
profissionais de saude em que ter sido infectado com COVID-19 foi associado a niveis
significativamente mais altos de depressao, ansiedade e burnout.(FIREW et al., 2020) . E de se
supor que esse alto numero de profissionais tenha sido infectado apds a vacinagdo, momento
em que doenca j& estava sob controle, apresentando o menor risco de morte. E nesse contexto

pode-se inferir que a testagem positiva para COVID-19 ndo tenha impacto sobre a satde mental.

Outro achado relevante foi a constatacdo de uma alta frequéncia de burnout entre 0s
profissionais mais jovens e com menos experiéncia nos servigos de urgéncia. Tais resultados
estdo de acordo com (SZWAMEL et al., 2022) que encontraram associacdo entre essas
caracteristicas e as 03 dimensdes do Burnout. A alta exaustdo emocional foi associada a EPIs
insuficientes, o que também foi visto em varios outros estudos internacionais (CLEMENTE-
SUAREZ et al., 2021) (SHARIFI; ASADI-POOYA; MOUSAVI-ROKNABADI, 2020) (LIN
etal., 2021) (MORGANTINI et al., 2020) . A presenca de EPIs suficientes reforca a sensacdo
de seguranga ocupacional, diminui o risco de contagio da COVID-19 e a transmissdo para
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familiares proximos, um dos maiores receios dos profissionais de saide da linha de frente
(ZHANG et al., 2021)(PFEFFERBAUM; NORTH,2020).

O burnout ao se constituir uma sindrome de natureza ocupacional, apresenta uma
relacdo direta com os riscos inerentes ao ambiente e condigdes de trabalho, como longas
jornadas e poucas pausas de trabalho. Em nosso estudo encontramos a associacdo de alta
exaustdo emocional com jornadas semanais acima de 40 horas, alta despersonalizacéo foi
associada a jornada diaria de trabalho acima de 12 horas e a baixa realizacdo pessoal foi
associada a auséncia ou poucas pausas no trabalho, relagdo semelhante pode ser vista em outro
estudo  (SHARIFI; ASADI-POOYA; MOUSAVI-ROKNABADI, 2020). O contexto da
pandemia agravou a superlotacdo dos sistemas de salde, com aumento da carga de trabalho,
incluindo muitas vezes falta de controle sobre o trabalho, diminuicdo das folgas semanais,
realizagcdo de horas extras, aumentando o risco para burnout (KAPETANOS et al., 2021)
(ZHANG et al., 2021).

No que se refere a frequéncia de sintomas ansiosos, aproximadamente um terco dos
profissionais de salde apresentou sintomas ansiosos moderados a severos, o que é comparavel
as taxas encontradas em outros estudos durante a pandemia de COVID-19 (PAPPA et al., 2020)
(KAPETANOS et al., 2021). Importante registrar que os sintomas ansiosos, de forma diferente
de outros quadros psiquiatricos, surgem de forma mais intensa apds os surtos epidémicos virais,
explicando a prevaléncia de niveis de ansiedade altos mesmo ap6s dois anos do inicio da
pandemia (TONG et al., 2023) (SERRANO-RIPOLL et al., 2020).

Quanto ao percentual de sintomas depressivos moderados a severos encontrado no
estudo, foi inferior ao que foi encontrado na literatura, (PAPPA et al.,, 2020) o que
provavelmente se deve ao periodo de coleta, visto que 0 nosso estudo foi realizado no segundo
semestre de 2022, enquanto varios outros estudos foram realizados durante o periodo de 2020,
na vigéncia da primeira onda do surto de COVID-19, considerado o periodo mais estressante e
de maior incerteza para os profissionais, ocasionando um impacto direto na satde mental. Um
outro estudo também realizado dois anos ap6s o surto inicial de COVID-19 encontrou

resultados proximos (LIU et al., 2022).
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No estudo realizado por (CYR et al., 2022), as taxas de prevaléncia de burnout e
ansiedade se mantiveram estaveis aos 3 e 12 meses apds o inicio da pandemia, com importante
decréscimo da taxa de prevaléncia de depressdo ao longo do tempo, o que é compativel com os

nossos achados.

Um outro achado importante foi a constatagdo de uma maior frequéncia de problemas
mentais- ansiedade e depressdo — entre os profissionais que se auto-referiram como pardos e
pretos, o que também foi encontrado em outro estudo nacional, refletindo provavelmente outros
fatores de risco ligados aos determinantes sociais (SANTOS et al., 2021). As desigualdades
sOcio-econdmicas pré-existentes em interseccdo com a raca nos profissionais de salde se
mostram mais evidentes durante uma crise sanitaria, com profissionais da linha de frente pretos
e pardos mostrando uma maior vulnerabilidade, com menos acesso a materiais e insumos, bem
como a cuidados de salde mental, expostos a piores condi¢cdes de trabalho impactando
diretamente na satde mental (MAGRI; FERNANDEZ; LOTTA, 2022).

E necessario pontuar que o burnout é considerado um fator de risco para morbidade
psiquiatrica, principalmente a depressdao (SANTOS et al., 2021) (STEIGER et al., 2022)
(RYAN et al., 2023). Levando-se em consideracdo que a depressdo constitui um transtorno
psiquiatrico que pode evoluir para um quadro grave, inclusive com risco de desfecho fatal, a
partir do suicidio, tal associacdo merece destaque diante da gravidade do problema e da
necessidade de medidas urgentes de intervencdo. Essa constatacdo foi verificada nos nossos
resultados, posto que foi encontrada uma forte associacdo de todas as subescalas de burnout
com sintomas depressivos moderados a severos, sendo as subescalas de exaustdo emocional e

realizacdo pessoal as que melhor explicaram apds a realizacao da analise multivariada.

Alguns fatores ocupacionais também aumentaram o risco de sintomas depressivos
moderados a severos, como jornadas de trabalho mistas e noturnas, possivelmente pela forte

associacdo de burnout com sintomas depressivos. (RYAN et al., 2023).

Outros fatores ligados ao contexto de pandemia como os EPIs insuficientes e a perda de
familiares por COVID-19 foram associados a sintomas ansiosos moderados e severos. A falta

de EPIs é considerada um dos principais fatores de risco para ansiedade entre as equipes de
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satide na pandemia (CLEMENTE-SUAREZ et al., 2021) (CAG et al., 2021) (LEE et al., 2023).
Com a divulgacdo de casos de infeccdes ou mortes de profissionais de salde e colegas, 0s
profissionais de saude experimentaram medo de serem infectados, e isso foi significativamente

associado ao sofrimento psicologico.(ZHANG et al., 2021).

Além desses fatores contextuais, as comorbidades clinicas foram associadas a sintomas
ansiosos moderados a severos, 0 que pode ser visto de forma semelhante em outros estudos
(CAG et al.,, 2021) (FONSECA et al.,, 2021). Independente da pandemia, ja existe uma
correlacdo estabelecida na literatura entre algumas doencgas crénicas, como doencas
cardiovasculares, diabetes e sintomas ansiosos(HOLT et al., 2013)(FISHER et al., 2008) .
Durante a pandemia, as pessoas com comorbidades clinicas fazem parte da populacéo de risco
para COVID-19, gerando medo excessivo em ser contaminado, agravando mais ainda o risco
de sintomas ansiosos (FONSECA et al., 2021).

O adoecimento mental dos profissionais de salde impacta ndo apenas nos proprios
profissionais, mas pode afetar negativamente a seguranca dos pacientes, aumentando o indice
de erros. Além disso, ird influenciar diretamente na qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes (WELP et al., 2015) (HALL et al., 2016). Do ponto de vista individual, estes
profissionais precisam ter acesso a tratamento precoce e adequado, com afastamento do

trabalho quando necessario.

Importante ressaltar que os riscos que contribuem para o adoecimento mental dos
trabalhadores estdo relacionados ao exercicio profissional, além dos relacionados as condicdes
de trabalho, e que sdo agravados diante de uma situacdo de emergéncia em saude publica

(pandemia), sugerindo que muitos apresentam Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho.

Os casos individuais de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho devem ser
identificados e notificados no SINAN, devido a sua fundamental importancia no &mbito da
Saude Coletiva, com finalidade de rastreio de novos casos e prevencdo de novos adoecimentos,

assim como subsidio para formulacdo de politicas publicas.

As intervengdes para a melhoria das condigdes de trabalho e bem estar dos profissionais

de saude podem ser realizadas em ambito individual e coletivo. As iniciativas individuais de
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prevencdo na maioria dos estudos se concentram em técnicas de relaxamento, ensino da atencéo
plena e na melhoria da resiliéncia, com alguns resultados positivos, porém muita variabilidade
entre os estudos (COHEN et al., 2023) (STEHMAN et al., 2020).

Do ponto de vista coletivo, algumas iniciativas de carater preventivo tém sido tomadas
em outros locais com foco organizacional, visando as condicgdes de trabalho e com o objetivo
de reducdo do estresse laboral, apresentando resultados promissores. Os profissionais de saude
se beneficiaram das intervencdes com foco em bem-estar no local de trabalho, com varios
indicadores de resultados positivos (melhorias no bem-estar, aumento no engajamento no
trabalho, melhora da qualidade de vida, além de reducdes no esgotamento, estresse percebido,

ansiedade e sintomas depressivos) (COHEN et al., 2023).

As intervencdes, sejam em nivel organizacional ou individual, podem ajudar a melhorar
as pontuacOes em varias escalas de Burnout e de bem-estar e, em alguns casos, mostraram um
incremento na qualidade das medidas de atendimento aos pacientes, portanto deveriam ser
prioridade nos servicos de urgéncia (STEHMAN et al., 2020).

Como limitagdes do estudo torna-se importante ressaltar o tamanho da amostra,
principalmente a pequena quantidade de profissionais homens, o que era esperado, visto que a
grande maioria de participantes de profissionais de saude sdo do sexo feminino, o que também
é observado em outros estudos com essa populacdo. (CYR et al., 2022) (TREADWAY et al.,
2020) (KAPETANOS et al., 2021)(FIREW et al., 2020) . Apesar de ter sido constatado uma
maior probabilidade de burnout em mulheres, ndo foi possivel comprovar estatisticamente,
provavelmente pelo tamanho da amostra masculina. O género feminino enfrenta questes
ligadas as triplas jornadas de trabalho com sobrecarga também no ambiente familiar que podem
impactar diretamente na salide mental e aumentar o risco de burnout (DE OLIVEIRA et al.,
2022), além de uma maior predisposicdo individual aos quadros de ansiedade e depressdo que
0 género masculino, podendo ter interferéncias nas altas taxas de prevaléncia dos indices de
adoecimento mental encontrados (KAPLAN & SADOCK, 2017).

Ainda como limitacbes do estudo, o desenho transversal ndo permite estabelecer

relacOes de causa e efeito.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a satude mental dos profissionais de saide das Unidades de Pronto
Atendimento encontra-se bastante afetada, mesmo decorridos mais de dois anos do inicio da
pandemia, com predominéncia de sintomas de burnout, seguido por um indice elevado de
sintomas ansiosos moderados a severos e sintomas depressivos. A sintomatologia foi associada
a idade mais jovem, profissionais pardos e pretos, com auséncia de pausas ou poucas pausas
no trabalho, aos EPIs insuficientes, somado a jornadas de trabalho mistas e prolongadas e
agravado pelo contexto da pandemia, com perda de familiares e pessoas proximas por COVID-

19, além da presenca de comorbidades clinicas.

O sofrimento emocional destes profissionais ja vem sendo estudado nos Gltimos anos e
tornou-se mais visivel com o contexto de uma situagdo de emergéncia em saude publica advinda
com a pandemia, em que muitos tiveram que lidar com um cenério devastador, semelhante a
situacdes de guerra. Porém, ainda existem poucos estudos nessa populacdo em nossa regiao e
consequentemente, poucas medidas tém sido tomadas na tentativa de evitar tais doencas

psiquicas.

Espera-se que a partir dos resultados deste estudo, estratégias possam ser discutidas no
ambito da Saude Coletiva e da Saude do Trabalhador que possam nortear futuras acGes
governamentais que atuem em nivel de gestdo e nivel organizacional, na prevencéo de novos
agravos de saude mental em profissionais de saide da linha de frente, além de uma maior

cobertura assistencial que possa acolher e tratar os profissionais que estejam adoecidos.

Por se tratar de um estudo com algumas limitacbes em relacdo ao tamanho amostral e
caracteristicas inerentes ao tipo de estudo (transversal), sugere-se a necessidade de mais estudos
nessa area que possam estabelecer relagdes de causa e efeito e verificar outros fatores

envolvidos no adoecimento desses trabalhadores.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

U N / {2,4/- PPGSCol (entro de Ciéncias da Saude
—— j em Saude Colefive  Programa de Pds-Graduagao em Saude Coletiva

.......

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: TRABALHO E SAUDE DO/A
TRABALHADOR/A: UM ESTUDO SOBRE A SAUDE MENTAL DO/A(S)
TRABALHADORE/A(S) DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS) DE
NATAL-RN que tem como pesquisador responsavel a Profa Dra. Maria Angela Fernandes
Ferreira.

A referida pesquisa objetiva analisar os fatores associados ao adoecimento mental do/a
(s) trabalhadore/a(s) das Unidades de Pronto Atendimento de Natal-RN no contexto da
pandemia da COVID-19. O motivo que nos leva a fazer este estudo é o aumento expressivo do
adoecimento psiquico de profissionais de satde em todo 0 mundo, que atuam na linha de frente
da pandemia, a partir de pesquisas nacionais e internacionais,em que se identificam comumente
sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Sindrome de Burnout, depressdo e
ansiedade.

Caso decida participar, vocé participard de uma entrevista e precisara responder 0s
questionarios socio-ocupacional, dados de saude e de rastreamento de adoecimento psiquico
(PCL-5 + LEC-5 (para rastreamento de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Inventario para
identificacdo de Sindrome de Burnout, Inventario de Ansiedade de Beck e Inventario de
Depressao de Beck)).

O percurso metodoldgico do estudo acima respalda-se na Resolucdo 510/2016 do
Ministério da Saude que dispGe sobre a ética na pesquisa e assegura o respeito a dignidade
humana e protecdo dos sujeitos que dela participarem. Respaldando-se, também, na Lei
13.709/2019 que versa sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger
os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural. Os riscos do estudo estdo relacionados a possibilidade de
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algum constrangimento ou inseguranga em responder questdes relativas a sua vida pessoal,
profissional e do seu ambiente de trabalho. Para evitar este risco, todas as informacdes obtidas
serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em nenhum momento.

Como beneficios da pesquisa vocé sera informado sobre os resultados encontrados, com
orientacdes de mudanca de estilo de vida no trabalho, bem como sobre alguns fatores de risco
para adoecimento que poderdo ser evitados. Além disso, com os dados obtidos, havera
subsidios para o fortalecimento das acBes do CEREST (Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador) do municipio de Natal-RN junto a Rede de Urgéncia e Emergéncia, bem como
para implementacdo da Politica de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora no referido
municipio.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas entrando em contato
com a Profa Dra. Maria Angela Fernandes Ferreira, email mangelaf50@gmail.com.; Ana
Patricia de Queiroz Medeiros Dantas, email apgmd@yahoo.com.br , telefone (84) 99915
-0105; Jéfitha Kaliny dos Santos Silva, email jefithakaliny231@gmail.com, telefone (81)
99662- 9641 ou Profa Dra. Eliana Costa Guerra.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, sempre de forma andnima, ndo havendo divulgacéo de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, voceé sera indenizado.

Qualquer dlvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece
protecdo aos participantes das mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no telefone (84) 3342-5003, e-mail
cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta,
das 07h30minh as 12h30 e das 13h30 as 15h00, no Hospital Universitario Onofre Lopes,
endereco Av. Nilo Pecanha, 620 — Petropolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio
Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficar4& com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel Profa Dra. Maria Angela Fernandes Ferreira.

Consentimento Livre e Esclarecido
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Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
TRABALHO E SAUDE DO/A TRABALHADOR/A: UM ESTUDO SOBRE A SAUDE
MENTAL DO/A(S) TRABALHADORE/A(S) DAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPAS) DE NATAL-RN , e autorizo a divulgacdo das informagGes por
mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me
identificar.

Impressao datiloscopica do participante

Assinatura do/a participante da pesquisa

Declaracédo do pesquisador responséavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo TRABALHO E SAUDE DO/A
TRABALHADOR/A: UM ESTUDO SOBRE A SAUDE MENTAL DOJ/A(S)
TRABALHADORE/A(S) DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS) DE
NATAL-RN, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do
mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢do 510/16 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, [/ /|

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Profa Dra. Maria Angela Fernandes Ferreira
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APENDICE B

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta ¢ uma solicitacdo para realizacdo da pesquisa intitulada TRABALHO E SAUDE
DO/A TRABALHADOR/A: UM ESTUDO SOBRE A SAUDE MENTAL DOJ/A(S)
TRABALHADORE/A(S) DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS) DE
NATAL-RN, a ser realizada nas quatro Unidades de Pronto Atendimento de Natal
(Satélite, Esperanca, Potengi e Pajucara) pelo(s) pesquisador(es) ANA PATRICIA DE
QUEIROZ MEDEIROS DANTAS e JEFITHA KALINY DOS SANTOS SILVA , sob a orientacao
de Prof2. Dra. Maria Angela Fernandes Ferreira e Prof2. Dra. Eliana Costa Guerra , que
utilizara como recurso metodoldgico para coleta de dados a realizacdo de observacdo
participante; entrevistas ; aplicacdo de questionarios socio-ocupacional e rastreamento de
adoecimento psiquico através do PCL-5 para rastreamento de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico; Inventario para identificacdo de Sindrome de Burnout; Inventario de Ansiedade de

Beck e Inventario de Depresséo de Beck.

O objetivo central da pesquisa é analisar os fatores associados ao adoecimento mental
do/a (s) trabalhadore/a(s) das Unidades de Pronto Atendimento de Natal-RN no contexto da
pandemia da COVID-19. Assim, a referida pesquisa necessita da concordancia e autorizacao
institucional para a realizagdo das etapas de aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados

supracitados junto aos profissionais e as profissionais de satde das UPAS de Natal-RN.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo com
as Resolugdes 510/2016 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salude, que tratam da

pesquisa envolvendo seres humanos e a Lei 13.853/2019 que dispde sobre o tratamento de
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dados pessoais. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo somente para realizacéo

deste estudo.

Destacamos que de acordo com a Resolug&o 580/2018 no Art. 5°do CAPITULO Il (Dos
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS), os procedimentos
da pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos servicos de assisténcia a satide bem como

nas atividades profissionais dos trabalhadores.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

AAANG s aa s

Profa Dra. Maria Angela Fernandes Ferreira

CPF 398.172.704-59
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APENDICE C

QUESTIONARIO SOBRE PERFIL SOCIO-OCUPACIONAL

1. Nome:

2.Nome Social:

3. Identidade de género: 4. ldade:

5. Racga/cor /etnia: branco () pardo() preto() amarelo() indigena() quilombola() imigrante ()

6.Nome da unidade de ensino da formagéo:

7.Ano do término da formacéo:

8. Quanto tempo de exercicio profissional:

9.Possui Especializagdo: ( ) NAO ( )SIM

9.1Qual area? :

10. Possui Mestrado Profissional: ( ) NAO ( ) SIM

10.1Qual area? :

11.Possui Mestrado Académico: ( )NAO ( )SIM

11.1Qual area? :

12.Possui Doutorado: ( )NAO ( )SIM

12.1Qual area? :

13. O trabalho oferta Educacio Permanente ? ( ) NAO ( ) SIM

14. Vocé possui mais de um vinculo empregaticio? ( ) NAO ( )SIM
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14.1 Se a resposta for sim quais suas outras ocupacoes?

( JUPA e atividade laboral autbnoma

( JUPA e rede privada

( ) UPA e outra institui¢do publica

15. Renda Pessoal: ( ) 1 a 2 salarios ( ) 3 a5 salarios
16. Renda Familiar: ( ) 1 a2 salarios () 3ab5salarios

17. Quantas pessoas residem com vocé?

18. Possui Inscricdo Social (NI1S)?: ( ) NAO ( )SIM
19.  Qual o tipo do seu vinculo na UPA?

( ) contrato temporario

() selecdo simplificada

( ) concurso

( ) outros

( ) 6 ou mais salarios

( ) 6 ou mais salarios

20. Tem direto & :

( ) Férias ( ) Décimo ( ) Carteira assinada ( ) Remuneragéo por nivel de qualificacdo

21. Durante a pandemia recebeu:

( ) Insalubridade ( ) Gratificacdo Rede de Urgéncia e Emergéncia

() Gratificacdo COVID

22. Qual a sua jornada de trabalho semanal na UPA?
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23. A jornada de trabalho é: ( ) diurna ( ) noturna () mista

24. Sao concedidas pausas para o descanso na UPA em que vocé trabalha?

( YNAO ( )SIM ( )POUCAS VEZES

25. Sao concedidas pausas para as refeicdes na UPA em que vocé trabalha?

( YNAO ( )SIM ()POUCAS VEZES

26. A UPA disp0e de refeitdrio?

( YNAO ( )SIM

27. Na UPA tem espaco para repouso (dormitérios) ? ( ) NAO () SIM

28. A UPA dispde de sala para equipe técnica?

( YNAO ( )SIM

29. Sobre os insumos:
26.1 SAO SUFICIENTES ( ) INSUFICIENTES ()  INEXISTENTES ()
26.2 BOA QUALIDADE() BAIXA QUALIDADE ()

30. Sobre os EPIS:
27.1 SAO SUFICIENTES ( ) INSUFICIENTES ()  INEXISTENTES ( )
27.2 BOA QUALIDADE() BAIXA QUALIDADE ()

31. Vocé participou de algum treinamento para uso de EPI e manejo de pacientes com
COVID-19? SIM () NAO( )

32. Vocé testou positivo para COVID-19: ()0 ()1( )2 () 3 oumais

33. Voceé perdeu algum familiar devido a COVID-19?: ()0 ( )1 ()2 ( )3 oumais
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Data: / /

APENDICE D
DADOS DE SAUDE

Questionario:

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Comorbidades 1. Nenhuma
2. Hipertenséo
clinicas 3. Diabetes
4. Cancer
5. Doenga pulmonar
6. Doenca cardiovascular
7. LER/DORT
8. Dislipidemia/hipercolesterolemia
9. Outras. Especificar:
Transtorno Mental Atual 1. Sim 1. N&o 9- NS/NR

Caso seja sim:

1- Depressao
2- Ansiedade
3- Transtorno Bipolar
4-  Esquizofrenia
5- Transtorno de estresse pds-traumético
6- Burnout
7- Outro: Especificar
Transtorno Mental 1. Sim 1. Nao 9- NS/NR

Anterior
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Caso seja sim:

1- Depresséo

2- Ansiedade

3- Transtorno Bipolar

4- Esquizofrenia

5- Transtorno de estresse pds-traumético
6- Burnout

7- Outro: Especificar

Alcool 0. Sim Tabaco 0. Sim Ex-fumante | 0.Sim

1. Ndo

1. Nao 1. Nao .
6. Néo se

9. NS/NR 9. NS/NR aplica
(fumador
atual)
9. NS/NR

Drogas llicitas 0. Sim 1. Ndo 9. NS/NR
Especificar:
Historia familiar de 1. Sim 1. Ndo 9- NS/NR

Transtorno mental

Caso seja sim:

(pai, mée, irméaos e/ou
1- Depressdo

2- Ansiedade

3- Transtorno Bipolar

avos)

4- Esquizofrenia
5- Transtorno de estresse pds-traumatico

6- Outro: Especificar
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ANEXO A

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Nome:

Idade: Data:

/ /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo
em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé
tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo,

antes de fazer sua escolha

N&o me sinto triste 7 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
Estou t&o triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eu me odeio
N&o estou especialmente desanimado quanto ao 8 0 Né&o me sinto de qualquer modo pior que 0s
futuro outros
Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
fraquezas ou erros
Acho que nada tenho a esperar g
. < 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
Acho o futuro sem esperancas e tenho a impresséo P pre p
de que as coisas ndo podem melhorar 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
N&o me sinto um fracasso 9 0 Néo tenho quaisquer idéias de me matar
Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as
. . . executaria
Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que
posso ver € um monte de fracassos 2 Gostaria de me matar
Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 ) . .
o . . 0 N&o choro mais que o habitual
N&o sinto mais prazer nas coisas como antes .
) . 1 Choro mais agora do que costumava
N&o encontro um prazer real em mais nada
S . 2 Agora, choro o tempo todo
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo
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Costumava ser capaz de chorar, mas agora
n&o consigo, mesmo que o queria

5 11 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
Néo me sinto especialments culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do
Eu me sinto culpado grande parte do tempo que costumava
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
Eu me sinto sempre culpado 3 Né&o me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar
6 12 0 Na&o perdi o interesse pelas outras pessoas
Nao acho que esteja sendo punida 1 Estou menos interessado pelas outras
Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
Acho que estou sendo punido outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
13 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18 0 O meu apetite no esta pior do que o habitual
Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava
Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que Ser
antes 2 Meu apetite € muito pior agora
Absolutamente néo consigo mais tomar decisdes 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
14 19 0 N&o tenho perdido muito peso se é que perdi

N&o acho que de qualquer modo parego pior do que
antes

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo

Acho que hd mudangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo

Acredito que parego feio

1
2
3

algum recentemente
Perdi mais do que 2 quilos e meio
Perdi mais do que 5 quilos

Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de propésito,
comendo menos: Sim Nao
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15 20 N&o estou mais preocupado com a minha
saude do que o habitual
P rabalhar tio b o ant Estou preocupado com problemas fisicos, tais
0sso trabalhar t3o bem quanto antes o .
g como dores, indisposicao do estdmago ou
E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa constipagao
Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa Estou muito preocupado com problemas
x . . fisicos e é dificil pensar em outra coisa
N&o consigo mais fazer qualquer trabalho P
Estou tdo preocupado com meus problemas
fisicos que nao consigo pensar em qualquer
outra coisa
16 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 N&o notei qualquer mudanca recente no meu
x « interesse por sexo
N&o durmo tdo bem como costumava P
. . Estou menos interessado por sexo do que
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e : P g
iy . costumava
acho dificil voltar a dormir
. . Estou muito menos interessado por sexo agora
Acordo varias horas mais cedo do que costumava e P g
n&o consigo voltar a dormir Perdi completamente o interesse por sexo
17 Né&o fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
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ANEXO B - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

Nome:

Idade:

Data: / /

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da

lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana,

incluindo hoje, colocando um “x” no espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente
Nao me
incomodou
muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel, mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente
pude suportar

01.Dorméncia ou formigamento

02.Sensacéo de calor

03.Tremores nas pernas

04.Incapaz de relaxar

05.Medo que aconteca o pior

06.Atordoado ou tonto

07.Palpitacdo ou aceleracdo do coracao

08.Sem equilibrio

09.Aterrorizado

10.Nervoso

11.Sensacdo de sufocacao

12.Tremores nas maos

13.Trémulo

14.Medo de perder o controle

15.Dificuldade de respirar

16.Medo de morrer

17.Assustado

18.Indigest&o ou desconforto no abdémen

19.Sensacédo de desmaio

20.Rosto afogueado

21.Suor (ndo devido ao calor)
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ANEXO D

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE Plataforma
LOPES DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHO E SAUDE DO/A TRABALHADOR/A: UM ESTUDO SOBRE A SAUDE
MENTAL DO/A(S) TRABALHADORE/A(S) DAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPAS) DE NATAL-RN

Pesquisador: MARIA ANGELA FERNANDES FERREIRA
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54993321.1.0000.5292

Instituicao Proponente: Pds-Graduagao em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.387.880

Apresentacao do Projeto:

O projeto em tela objetiva analisar os fatores associados ao adoecimento mental do/a (s) trabalhadore/a(s)
das Unidades de Pronto Atendimento de Natal-RN por meio de um enfoque metodolégico misto, na
perspectiva de articular técnicas qualitativas e quantitativas para apreender o objetivo da pesquisa em sua
totalidade, particularidade e singularidade. Para isso, serao utilizados diversos procedimentos de pesquisa:
observagao participante, entrevistas, questionarios sécio-ocupacional e rastreamento de adoecimento
psiquico através do PCL-5. Dessa forma, pretende-se produzir, ao longo do percurso investigativo, subsidios
para o fortalecimento das agdes do CEREST do municipio de Natal-RN junto a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, bem como para implementacao da Politica de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora no
referido municipio.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Analisar os fatores associados ao adoecimento mental do/a (s) trabalhadore/a(s) das

Unidades de Pronto Atendimento de Natal-RN.

Objetivos Especificos:

Enderego: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petrdpolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
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Continuagao do Parecer: 5.387.880

Tragar o perfil socio-ocupacional do/a(s) profissionais;

Caracterizar as condi¢des de trabalho em que o/a(s) os profissionais desenvolvem seu fazer profissional;
Averiguar como sao tecidas as relagdes profissionais nas UPAS de Natal-RN;

Aferir a prevaléncia do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico em profissionais de saide das UPAS de
Natal;

Identificar comorbidades psiquiatricas associadas ao TEPT;

Avaliar a associagao do Transtorno de Estresse Pds Traumatico a fatores demograficos, de saude, sobre as
situagoes de estresse ocorridas e referentes a rotina laboral;

Identificar os principais fatores associados ao diagndstico de TEPT entre os profissionais de saide nas
UPAS de Natal;

Comparar as caracteristicas socio-demograficas, trabalho, exposi¢ao a fatores estressantes (traumas),
habitos de vida, antecedentes familiares e pessoais de salde, entre os profissionais de saide com e sem o
diagnostico de TEPT;

Identificar os tipos de traumas sofridos em profissionais de saude;

Aferir a prevaléncia do Burnout em profissionais de saude das UPAS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Assim fora descritos no TCLE atualizado: "Os riscos do estudo estao relacionados ainda a possibilidade de
algum constrangimento inseguranga, exposigao em responder questdes relativas a sua vida pessoal,
profissional e ao seu ambiente de trabalho

Esses riscos poderao ser minimizados por meio da manutencao da privacidade do individuo (no momento
da entrevista o entrevistador estara em ambiente fisico individual, sem a presenca de outras pessoas),
assegurando que a entrevista sera realizada em ambiente virtual com a presenga apenas do entrevistador e
do entrevistado. Desta forma, assegura-lhe total liberdade para se expressar e responder as questoes. As
entrevistas e aplicagdo de questionarios de forma presencial serao realizadas em local reservado e seguro,
solicitado antecipadamente a diregao de cada unidade de pronto atendimento. Este local deve ter bom
isolamento acustico para evitar escuta de falas durante os procedimentos presenciais da pesquisa.
Para preservar anonimato e seguranga dos participantes, foi assinado termo de confidencialidade
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por cada membro da equipe de pesquisa, o qual se comprometeu a manter total sigilo dos dados e
informagades coletados. No presente documento, cada integrante da equipe se compromete em nao divulgar
quaisquer informagdes prestadas que possam levar a identificagao do participante da pesquisa.
Considera-se também o risco de atrasar a realizagdo de alguma atividade diaria pelo participante, causando
algum nivel de estresse no entrevistado ao ser submetido a este procedimento de coleta. Em caso de
estresse, cansago e problemas técnicos, a coleta de dados podera ser interrompida e agendada para outro
dia e/ou horario de acordo com disponibilidade do participante.

Apesar dos riscos potenciais de violagao dos dados inerentes ao ambiente virtual, sera realizado um
download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local com antivirus (HD), e sera apagado todo
e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem para minimizar tais
riscos. Todos os dispositivos eletronicos utilizados para tratamento e armazenamento dos dados terao
antivirus, evitando assim invasdes e acessos indevidos, garantindo o sigilo das informagdes. Os dados que
o entrevistado fornecera serao confidenciais e serao divulgados apenas em congressos ou publicagdes
cientificas, sempre de forma anénima e sem evidenciar caracteristicas ou atributos que possam levar a
identificagao do entrevistado (a).

Todos os integrantes da equipe de pesquisa foram capacitados e ja estao cientes dos aspectos éticos
relativos a pesquisa com seres humanos e, especificamente, a pesquisa em questao.

Como beneficios da pesquisa vocé sera informado sobre os resultados encontrados, com orientagoes de
mudancga de estilo de vida no trabalho, bem como sobre alguns fatores de risco para adoecimento que
poderao ser evitados. Além disso, com os dados obtidos, havera subsidios para o fortalecimento das agoes
do CEREST (Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador) do municipio de Natal-RN junto a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, bem como para implementagao da Politica de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no referido municipio”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos foram apresentados.

Recomendagoes:
- O CEP HUOL/UFRN informa ao pesquisador que esta em vigor a Lei Geral de protegao de dados-
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LGPD, e, vem reforgar a orientagao que a aludida Lei dispde sobre a responsabilidade na protegao e guarda
dos dados sensiveis coletados e manipulados. Assim reforga-se a importancia do sigilo, guarda e
consentimento utilizagcao dos dados sob pena de possiveis responsabilizagoes de dados extraviados ou
utilizados indevidamente, bem como aqueles coletados sem a anuéncia e/ou ciéncia da sua utilizagao, ou
utilizados para fins diversos daqueles consentidos. O presente aviso tem a finalidade de reforgar a vigéncia
da LGPD e orientar sobre a necessidade guarda e protegao de dados, como medida precaver da
possibilidade de responsabilizagao do pesquisador em caso dados extraviados que estejam sob sua
guarda/coleta.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias elencadas foram atendidas de forma satisfatoria.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

4. Quaisquer documentagées encaminhadas ao CEP HUOL deverao conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatdrio final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatorio a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1855216.pdf 21:09:03
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Outros 3_RESPOSTAS_AS_PENDENCIAS.doc| 14/04/2022 |MARIA ANGELA Aceito
X 21:06:10 |FERNANDES
FERREIRA
Projeto Detalhado / |3_PROJETO_MODIFICADO.docx 14/04/2022 |MARIA ANGELA Aceito
Brochura 21:04:26 |FERNANDES
| Investigador FERREIRA
TCLE/Termos de |3_TCLE_MODIFICADO.docx 14/04/2022 |MARIA ANGELA Aceito
Assentimento / 21:03:32 |FERNANDES
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
Outros 1_termodeconfidencialidade.docx 02/03/2022 |MARIA ANGELA Aceito
18:13:24 |FERNANDES
FERREIRA
Outros DeclaracaodenaoiniciodaPesquisa.docx | 15/12/2021 |MARIA ANGELA Aceito
00:10:09 |FERNANDES
FERREIRA
Outros FormularioinformacoesdoPesquisador.d | 15/12/2021 |MARIA ANGELA Aceito
ocx 00:08:05 |FERNANDES
FERREIRA
Declaragao de TERMO_ANUENCIA. pdf 11/11/2021 |MARIA ANGELA Aceito
Instituicao e 18:56:08 |FERNANDES
Infraestrutura FERREIRA
Folha de Rosto Folha_Rosto_.pdf 10/11/2021 |MARIA ANGELA Aceito
22:04:35 |FERNANDES
FERREIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

NATAL, 04 de Maio de 2022

Assinado por:
jose diniz junior
(Coordenador(a))
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ANEXO E

MBI - Human Services Survey - MBI-HSS:

- Eu me sinto emocionalmente exausto devido ao meu trabalho.
-Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

- Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus pacientes.

Copyright ©1981 Christina Maslach & Susan E. Jackson. All rights reserved in all media.
Published by Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com.
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