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RESUMO

O momento atual da pandemia COVID -19 trouxe a tona discussdes antigas sobre a salude
mental dos trabalhadores da saide. Mesmo antes da pandemia, os profissionais da salde ja
conviviam diariamentecom situacdes de conflitos e desafios que exigiam respostas imediatas e
positivas, causando sérios problemas pra saide mental dos envolvidos. O atual cenério sé
colocou em evidencia a necessidade premente de se discutir a saude dos profissionais que estdo
na linha de frente do acolhimento e cuidadosas pessoas vitimas desta doenca. O grande desafio
estd na promocao de condi¢Oes salutares no exercicio da profissdo diante de um agravante ainda
maior: o Coronavirus. Todavia, todos os enfrentamentos diarios exigidos na atividade laboral
dos profissionais de saude, estar na linha de frente do acolhimento, expostos a incertezas,
possibilidade de contagio, recursos precarios, turnos longos e extenuantes, sé fez acrescentar
dilemas maiores e comprometimento da salide mental, desenvolvimentoou agravamento de
transtornos mentais e os afastamentos de trabalho, por conta de todas essas situacfes. Por essa
razdo, o tema propde avaliar a saide ocupacional entre os trabalhadores da satde nocenéario da
COVID-19 no municipio de Montes Claros - MG. Trata-se de um estudo transversal entre
profissionais de saude, que exercem suas atividades laborais em hospitais e na atencéo primaria
a salde de Montes Claros - MG. A coleta de dados foi realizada, por meio eletrdnico,
considerando um questionario autoaplicdvel ou por meio de entrevista via telefone. Foi
abordada caracteristicas sociodemograficas, varidveis comportamentais e referentes a salde
geral, dentre outras variaveis (Questionario de Salde Geral - QSG-12). As analises estatisticas
utilizadas foram: descritiva, bivariada e maltipla (varidvel dependente: comprometimento da
salde desses trabalhadores) conduzidas por meio do SPSS® 24.0. Os principios éticos foram
considerados conforme resolugéo 466/ 2012.

Palavras — chave: COVID; Profissional de Saude; Qualidade de Vida; Saude Ocupacional,
Transtorno Mental Leve.



ABSTRACT

The current moment of the COVID -19 pandemic has brought to light old discussions about the
mentalhealth of health workers. Even before the pandemic, health professionals were already
living daily withsituations of conflicts and challenges that required immediate and positive
responses, causing serious problems for the mental health of those involved. The current
scenario has only highlighted the pressingneed to discuss the health of professionals who are on
the front lines of welcoming and caring for peoplewho are victims of this disease. O The great
challenge lies in promoting healthy conditions in the exercise of the profession in the face of an
even greater aggravating factor: the Coronavirus. In additionto all the daily confrontations
required in the work activity of health professionals, being on the front line of reception,
exposed to uncertainties, the possibility of contagion, precarious resources, long and strenuous
shifts, only added to greater dilemmas and compromised mental health, development or
worsening of mental disorders and sick leave from work, for account of all these situations. For
this reason, the theme proposes to assess occupational health among health workers in the
COVID-19 scenario in the municipalities of Montes Claros-MG and Vitoéria da Conquista Ba.
This is a cross- sectional study among health professionals who work in hospitals and in primary
health care in MontesClaros, MG, and Vitoria da Conquista - BA. Data collection will be
conducted by electronic means, considering a questionnaire self-report or by means of interview
via phone. Will be addressed sociodemographic characteristics, varying behavioral and relating
to health general, among other variables (Questionnaire of Health General - GHQ12). The
analysis statistics are descriptive, bivariate and multiple (dependent variable: impairment of
health of such workers) conducted through the SPSS

24.0. Ethical principles will be considered according to resolution 466/ 2012.

Keywords: COVID; Healthcare professional; Quality of life; Health Occupational, Mild Mental
Disorder.
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APRESENTACAO

Este trabalho de pesquisa € resultado da minha dissertacdo de Mestrado, que se propds
a analisar a correlacdo existente entre os transtornos mentais leves desenvolvidos pelos
profissionais da salde durante a pandemia da COVID -19 e sua atividade laboral, fazendo
associagdes com QSG-12, qualidade de vida, esforgo e recompensa, ERI e MEDO DA COVID,
englobando os profissionais que prestaram assisténcia a pacientes com suspeita e diagnostico
da COVID-19, no municipio de Montes Claros — Minas Gerais.

Minha formagdo académica se iniciou em 1993 , no curso de Enfermagem, na
Universidade Federal da Bahia - UFBA, de Salvador — Bahia, e foi concluido em 1997. Sempre
quis ser Enfermeira e durante os meus estudos me identifiquei com a profissdo. Ser Enfermeira
fez de mim um ser humano melhor na dedicacéo de cuidar do outro.

Estou em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ja ha 25 anos e também busquei a area
de Educacdo, pois sempre gostei de ensinar.

A trajetdria da Educacdo me levou a buscar o Mestrado e foi extremamente dificil e
desafiador, pois muitos anos de assisténcia, afastaram e dificultaram essa nova vertente.

O Mestrado e essa pesquisa sobre COVID-19, surgiram como uma forma de mudanca
num momento bem dificil, de grandes perdas e de muito sofrimento. Porém, serviu como
ensinamento e desafio, favorecendo meu crescimento como pessoa e como profissional.

Iniciado em 2020, com aulas ricas em conhecimento compartilhado pelos professores
do corpo docente do Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). A minha pesquisa versa sobre o tema
Transtornos Mentais Leves em trabalhadores da saide em tempos de COVID-19, orientada
pela professora Andréia Eleutério de Barros Lima Martins, desenvolvido em parceria com
pesquisadores da UNIMONTES e cinco mestrandas do PPGCS, sendo minha orientadora
também a coordenadora de um projeto guarda-chuva, intitulado “Saude Ocupacional entre
Trabalhadores da Satude em tempos de COVID”, desenvolvido em parceria com pesquisadores
da UNIMONTES e cinco mestrandas do PPGCS.

A organizacdo deste trabalho segue a formatacdo preconizada pelo PPGCS, que
recomenda a apresentacdo de trés secdes. Na primeira se¢do, encontra-se a introducdo e os
objetivos. Na segunda, apresento a metodologia, resultados e discussdo em forma de artigo
cientifico e, na terceira, concluo este estudo com as consideragdes finais, referéncias

bibliogréficas e os anexos.



1 OBJETIVOS
1.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de transtornos mentais leves entre trabalhadores da salde que
estdo na linha de frente do atendimento ao paciente suspeito ou contaminado pelo Coronavirus,

na rede hospitalar e na atencao primaria a saide no municipio de Montes Claros — Minas Gerais.

1.2 Objetivos especificos

e Estabelecer a associacdo entre os transtornos mentais leves e as caracteriticas
sociodemogréficas, perfil ocupacional, estilo de vida dos trabalhadores de saude na
pandemia.

e Estabelecer correlagbes entre os transtornos mentais leves e o desequilibrio esforgo-
recompensa, ERI, Estigma, SF-12 (qualidade de vida) e 0 medo da COVID-19.



2 PRODUTOS TECNICO-CIENTIFICOS GERADOS

2.1 Produto 1: TRANSTORNOS MENTAIS LEVES ENTRE TRABALHADORES DA
SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UMA QUESTAO PRIORITARIA



TRANSTORNOS MENTAIS LEVES ENTRE TRABALHADORES DA SAUDE

DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UMA QUESTAO PRIORITARIA

Mild mental disorders among healthcare workers during the COVID-19 pandemic a priority

issue

RESUMO

Introducdo: durante a pandemia da COVID-19, os profissionais da satde ficaram sujeitos a
adversidades como sobrecarga de trabalho, falta de Equipamentos de Prote¢&o Individual (EPI),
medo da contaminagdo, dentre outras. Assim, estes trabalhadores tém maior risco de
desenvolver sintomas de medo, ansiedade, estresse e depressdo. Objetivo: avaliar a prevaléncia
de transtornos mentais leves entre trabalhadores da salde atuantes na linha de frente de
enfrentamento a COVID-19, além de estabelecer um perfil socio-econémico-demografico.
Método: é um estudo exploratério transversal, metodoldgico, de carater descritivo e de
abordagem quantitativa, realizado entre profissionais de saude inseridos em na atencdo basica
do municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Foram aplicados os questionarios: Questionario
de Saude Geral (QSG-12), Effort-Reward Imbalance (ERI), Espiritualidade, Religido e Crencas
Pessoais (SRPB), Estigma, Health Survey 12 (SF-12) e 0 Medo da COVID-19. Os dados foram
submetidos a analises descritivas e estimou-se valores absolutos e percentuais, média e desvio
padrdo. Resultados: encontrou-se a ocorréncia de transtornos mentais leves, como depressao,
nos trabalhadores da saude que tiveram medo da COVID-19 e que apresentaram baixo nivel de
recompensa. Tais transtornos comprometem a saude desses trabalhadores. Conclusao: Politicas
relacionadas a salde desses trabalhadores devem ser consideradas pelos gestores da area da
salde.

Palavras-chave: COVID-19; Transtornos Mentais; Profissionais da Saude; Saude do

trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: during the COVID-19 pandemic, health professionals were subject to adversities
such as work overload, lack of Personal Protective Equipment (PPE), fear of contamination,
among others. Thus, these workers are at greater risk of developing symptoms of fear, anxiety,
stress and depression. Objective: to assess the prevalence of mild mental disorders among
health workers working on the front lines of fighting COVID-19, in addition to establishing a
socio-economic-demographic profile. Method: this is a cross-sectional exploratory,
methodological, descriptive study with a quantitative approach, carried out among health
professionals working in primary care in the city of Montes Claros, Minas Gerais. The
questionnaires were applied: General Health Questionnaire (QSG-12), Effort-Reward
Imbalance (ERI), Spirituality, Religion and Personal Beliefs (SRPB), Stigma, Health Survey
12 (SF-12) and Fear of COVID-19. Data were submitted to descriptive analysis and absolute
values and percentages, mean and standard deviation were estimated. Results: the occurrence
of mild mental disorders, such as depression, was found in health workers who were afraid of
COVID-19 and who presented a low level of reward. Such disorders compromise the health of
these workers. Conclusion: Policies related to the health of these workers should be considered
by health managers.

Keywords: COVID-19; Mental Disorders; Health Care Professionals; Occupational Health.
INTRODUCAO

A Coronavirus disease, identificada em dezembro de 2019 (COVID-19), foi detectada
pela primeira vez na provincia de Wuhan na China e surgiu como uma enfermidade da familia
dos coronavirus, o Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus- 2 (SARS-Cov-2)*2,
Trata-se de uma doenga erratica, de rapida transmissibilidade que pode ou ndo apresentar
sintomas. Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da OMS declarou uma

emergéncia de saude global com base nas crescentes taxas de notificagdo de casos ao redor do



mundo. Na sequéncia, em 11 de marco de 2020 a OMS revelou a pandemia da COVID-193. O
primeiro caso de COVID-19 confirmado na América Latina foi registrado no dia 25 de fevereiro
de 2020, no Brasil*.

Diante da pandemia de COVID-19, os servigos de salde enfrentaram o desgaste de suas
estruturas somada a uma sobrecarga de trabalho entre os profissionais da saude envolvidos no
enfrentamento direto da pandemia®. Sem nenhum tratamento preventivo ou curativo padrao-
ouro e sem conhecimento sobre a dindmica do SARS-Cov-2, iniciou-se uma corrida contra o
tempo para combater o coronavirus. A solucdo encontrada foi um conjunto de medidas que
incluiam colocar as pessoas em quarentena, o fechamento de escolas, o isolamento dos
contaminados, o isolamento social, a abertura de hospitais e griparios especificos para
atendimento as pessoas com COVID-19°. Todas essas medidas geraram um Onus para 0s
trabalhadores da salde que atuavam na linha de frente de atendimento aos pacientes suspeitos
ou contaminados pelo SARS-Cov-2. Desta forma, como consequéncia desse colapso,
evidenciou-se cada vez mais o crescimento de transtornos mentais advindos da absorcdo dos
profissionais de satde, levando até mesmo, em alguns casos, ao suicidio’.

Durante uma pandemia, é comum o aparecimento de sintomas de medo, ansiedade e
estresse entre as pessoas saudaveis. Além disso, entre aquelas que apresentam transtornos
psiquiatricos preexistentes, os sintomas destes transtornos ficam mais intensos, o que sugere
um maior nimero de pessoas afetadas mentalmente em comparacdo com o nimero de pessoas
afetadas pela doenca responsavel pela epidemia®®.

A pandemia pela COVID-19 gerou um grande desafio com relacdo a protecgdo efetiva
da Salde do Trabalhador (ST) devido a importancia dos profissionais de salide no cuidado
direto dos pacientes suspeitos ou contaminados pelo SARS-Cov-2. Além da exposi¢do
constante ao contagio, esses trabalhadores ainda enfrentam turnos extenuantes e materiais

escassos, situagfes que podem causar o comprometimento da saude mental dos mesmos. As



questdes ocupacionais vém sendo debatidas ao longo do tempo e, com a pandemia de COVID-
19, houve uma intensificagdo desse processo, tornando-se ainda mais necessario o olhar
atencioso aos profissionais a fim de implementar a¢Oes resolutivas na melhoria das condicGes
de trabalho, tanto em nivel ambiental, quanto em nivel de promoc&o da saude fisica e mental
dos mesmos™®.

Por isso, esse tema é de extrema relevancia, haja visto o envolvimento de diversas
questdes que requerem nao sé conhecimento técnico-cientifico, como também um grande
dispéndio de energia emocional, atencdo, concentragdo e presteza por parte desses
profissionais. Objetivou-se, portanto, avaliar a ocorréncia de transtornos mentais leves entre
trabalhadores da salde atuantes na linha de frente de enfrentamento a COVID-19, além de

estabelecer correlagdes entre os instrumentos utilizados para avaliar essas condicoes.

METODOLOGIA

E um estudo descritivo, transversal, realizado entre os Trabalhadores da Satde (TS)
atuantes na linha de frente do atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-
19 em um municipio de porte médio no Norte do estado de Minas Gerais. Trata-se de um recorte
de um Projeto macro intitulado “Satde Ocupacional entre Trabalhadores da Saude em tempos
de COVID-19”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Montes Claros - CEP/Unimontes, sob Parecer n° 4.101.281. Foi assinada uma parceria entre
a Unimontes (instituicdo proponente da investigacdo) e o Departamento Municipal de Saude
(DMS) do municipio que autorizou a investigacdo. Todos 0s participantes assinaram 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e todas as institui¢des envolvidas assinaram o
termo de concordancia para participagdo na pesquisa.

Para formacéo do grupo amostral, os pesquisadores responsaveis entraram em contato
com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) que forneceu uma lista com nome e telefone de

498 profissionais da saude de 87 Unidades Basicas de Saude (UBS) nas zonas urbanas e rurais



do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Apés a aplicacéo dos critérios de inclusao
e exclusédo, houve a reducdo do grupo amostral para 422 trabalhadores elegiveis a participarem
da pesquisa. Foram definidos como critérios de inclusdo: ser profissional enfermeiro, médico
ou cirurgido dentista e atuar na Atencdo Priméria a Saude (APS). E como critérios de excluséo:
estar afastado ou de licenca médica, estar trabalhando em regime home office ou ser
aposentado.

Para fins de céalculo amostral para populacdo finita, foram considerados como
parametros: o universo de 422 trabalhadores elegiveis; a proporcao de ocorréncia de 50%; o
nivel de confianca de 95% (Z=1,96); um erro amostral de 2,5%; taxa de n&o resposta de 10%.
Para a avaliacdo dos instrumentos em estudo, a amostra probabilistica aleatdria simples
idealizada era de 377 trabalhadores.

O primeiro contato com os trabalhadores selecionados foi feito por meio de uma
chamada telefénica, com o objetivo de convida-los a participar da pesquisa e obter autorizacao
para reencaminhar o seu contato telefénico a coordenacdo da pesquisa. Posteriormente, o
contato com esses profissionais foi feito via WhatsApp®, pelo qual foram encaminhadas as
informacdes referentes a pesquisa por meio de folder explicativo. A coleta de dados teve inicio
em novembro de 2020 e término em marco de 2021 e foi realizada por meio de um link de um
formulario digital enviado para o e-mail ou WhatsApp® daqgueles que tinham concordado em
participar do estudo, apds assinatura do TCLE.

O formulario digital continha um questionario autoaplicavel, composto por 18 questdes
que visaram avaliar as seguintes caracteristicas: nome completo, localidade, data de
nascimento, idade em anos, profissdo, sexo bioldgico, sexualidade e género, escolaridade,
estado civil, raga/etnia/cor, ocupacdo atual, renda familiar mensal bruta, alteracdo na renda
familiar durante o periodo de isolamento, nimero de pessoas que moram com o entrevistado,

tipo de domicilio em que reside, numero de cdmodos e numero de varandas e areas externas e



pelos instrumentos QSG-12, EMC, ERI, SRPB e SF12, a fim de se obter o objetivo proposto.

Neste estudo, as variaveis investigadas foram: caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo, estado civil, raga/cor/etnia, principal fonte de renda, renda per capita, alteracdo da renda),
estilo de vida (tabagismo, consumo de bebida alcodlica, nivel de atividade fisica), perfil
ocupacional (profissdo, dias de trabalho por semana, jornada de trabalho, tipo de vinculo) e
condicOes de salde (percepcao de salde, teste de COVID-19, medo da COVID-19, estigma,
esforgo, recompensa, comprometimento excessivo, razdo de desequilibrio, espiritualidade e
qualidade de vida). As varidveis que compuseram o0s blocos de caracteristicas
sociodemogréficas, estilo de vida, perfil ocupacional e condi¢des de saide foram consideradas
como variaveis independentes.

Considerou-se como variavel desfecho a presenca de Transtornos Mentais comuns, 0s
quais foram avaliadas por meio da aplicacdo de instrumento Questionario de Saude Geral
(QSG-12), ja validado e adaptado no Brasil'!. O QSG é um instrumento criado por Goldberg
em 1972, cuja finalidade é detectar transtornos mentais comuns (leves) ou ndo psicoticos, sendo
um instrumento comumente utilizado para medir o bem-estar psicoldgico. E auto aplicavel, de
facil manuseio e entendimento. Sua primeira versdo continha 60 itens, porém, posteriormente
surgiram versGes mais breves, contendo 30, 20 e 12 itens, sem comprometer seu nivel de
confiabilidade!?. A versdo de 12 itens se revelou como um dos instrumentos mais utilizados
para medir o bem-estar psicoldgico principalmente em estudos ocupacionais**3,

O QSG-12 consiste em um instrumento composto por 12 questdes, cada uma
apresentando quatro opgdes de respostas, numa escala de concordanciall. As questdes variam
entre 0 “absolutamente ndo”, 1 “muito menos que de costume”, 2 “mais que de costume” e 3
“muito mais que de costume”, podendo os escores totais variar de 0 a 36'°. A fim de se obter a
pior situacdo em escores mais baixos, os valores das varidveis QSG2, QSG5, QSG6, QSG9,

QSG10e QSG 11 foram invertidos de O para 3, 1 para 2, 2 para 1 e 3 para 0, desse modo, quanto



maior o escore do QSG menor a presenca de transtornos mentais comuns.

A variavel Transtornos Mentais (TM) foi dividida em dois dominios: depressdo e
autoeficacial*. A autoeficacia refere-se as crencas que o individuo possui sobre suas
capacidades. As variaveis medo da COVID-19, estigma, esforco, recompensa,
comprometimento excessivo, espiritualidade e qualidade de vida foram dicotomizadas,
utilizando o ponto de corte como o limite superior do intervalo de confianca para a media. A
razdo de desequilibrio foi dicotomizada, utilizando como ponto de corte o valor um (1).

As perguntas feitas aos participantes versavam sobre concentracdo, padrdo de sono,
sentido de utilidade na vida, capacidade de tomar decisdes, sensacdo constante de estar esgotado
e sob pressdo, sensacdo de impoténcia em superar dificuldades, nivel de satisfacdo no
desenvolvimento normal das atividades do dia a dia, capacidade de enfrentas os problemas
adequadamente, sensacdo de infelicidade e depressdo, perda da confianga em si mesmo,
sensacdo de inutilidade e sensacédo razoavel de felicidade, considerando todas as circunstancias.
Saber dimensionar os danos causados a salde mental dos profissionais da salde é
imprescindivel. Porém, a maioria dos estudos voltados a avaliacdo dos agravos ocupacionais
contribuem apenas para qualificar a relacdo entre atividade laboral e bem-estar psicoldgico.
Além de ser capaz de rastrear as alteragdes mentais leves, 0 QSG-12, utilizado neste estudo,
pode ajudar na elaboracdo de medidas protetivas para a saude ocupacional desses profissionais
envolvidos na assisténcia direta, principalmente frente ao evento pandémico de grandes
proporces como a COVID-19.

O modelo que relaciona esforcos empreendidos e recompensas geradas a partir do
trabalho (Effort-Reward Imbalance - ERI) tem sido utilizado para avaliar o impacto do estresse
no ambiente de trabalho na saude. Outro instrumento utilizado foi uma adaptacdo do
Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-100), que

inclui as dimensdes Espiritualidade, Religido e Crencas Pessoais (SRPB, em inglés) como um



dominio de qualidade de vida®.

Além destes, foi também utilizado o instrumento Health Survey 12 (SF-12), que é
composto por doze itens derivados do SF-36. O SF-12 avalia oito diferentes dimensdes de
influéncia sobre a qualidade de vida, considerando a percepcdo do individuo em relacdo aos
aspectos de sua saude nas quatro Gltimas semanas. Cada item possui um grupo de respostas
distribuidas em uma escala graduada, tipo Likert, sendo avaliadas as seguintes dimensdes:
funcéo fisica, aspecto fisico, dor, satde geral, vitalidade, funcédo social, aspecto emocional e
salide mental®. Através de um algoritmo proprio do instrumento, dois escores podem ser
mensurados: o fisico (Physical Component Summary ou PCS) e o mental (Mental Component
Summary ou MCS). Em ambos, a pontuagdo varia em uma escala de zero a cem, sendo 0s
maiores escores associados a melhores niveis de Qualidade de Vidal’. Nesse sentido, as
questdes que avaliam a funcéo fisica, o aspecto fisico, a dor e a satde geral possuem maiores
correlagcbes com o componente fisico; enquanto questdes como vitalidade, funcdo social,
aspecto emocional e salde mental estariam mais correlacionadas ao componente mental.
Entretanto, as dimens@es saude geral, vitalidade e funcao social podem exibir fortes correlagdes
com ambos os escores do questionario®®!’,

Todas as variaveis citadas foram trabalhadas de forma categorica e tratadas por uma
abordagem quantitativa, procedendo-se as analises descritivas (amplitude, valor minimo, valor
méaximo, média, desvio padrdo e os coeficientes de correlacdo de Spearman das variaveis
numéricas). Em seguida, foram realizadas as analises bivariadas entre a variavel dependente
com cada varidvel independente, através do teste Quiquadrado, ao nivel de 0,05. As variaveis
que tiveram seus valores invertidos foram recodificadas em variaveis diferentes antes de serem
calculadas. As varidveis que apresentaram p-valor < 0,20 foram selecionadas para analise
multipla. Adotou-se o modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta para avaliar a

magnitude das associacdes, separadamente para os dominios Depressdo e Autoeficacia. Foram



estimadas as razdes de prevaléncia bruta e ajustada com seus respectivos intervalos de 95% de
confianga. Nos resultados permaneceram apenas as variaveis que apresentaram p < 0,05. Para
avaliar a qualidade do ajuste do modelo foi utilizado o teste de Deviance. Todas as analises dos
dados foram feitas por meio do software Statistical Package Social Science (SPSS®) versao

25.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 378 trabalhadores, sendo a maioria do sexo feminino (72,8%),
com a média de idade de 34,7 anos e o desvio padrdo + 7,2 anos. Em andlise dos dados obtidos,
percebe-se que a maioria dos entrevistados tinham idade acima dos 33 anos (54,2%), € do sexo
feminino (72,8%) e com companheiro (70,7%), de raca ndo branca (61,4%), com renda acima
de R$2.200,00 (63,7%), ndo fumantes (98,9%), consumidores de bebidas alcodlicas (78,2%) e
praticantes de atividade fisica (82%). Outros dados sociodemograficos e econémicos dos
participantes do estudo estdo descritos na Tabela 1.

A guantidade de respondentes variou para cada instrumento utilizado nesta pesquisa,
por isso, a Tabela 2 categoriza esses instrumentos e tem por finalidade avaliar como 0s mesmos
demonstram a relacdo do trabalho com as questdes relacionadas ao surgimento de transtornos
mentais leves. Ja na tabela 3, estdo apresentadas as estatisticas descritivas de todos o0s
instrumentos (SF-12, QSG-12, Medo da COVID, Estigma, ERI, Whoqol SRPB) e correlacdes
de Spearman na amostra estudada.

A tabela 4 apresenta a analise bivariada do QSG_12, componente Depressdo e
Autoeficacia de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, perfil
ocupacional e condicfes de saude dos trabalhadores da satde dos trabalhadores. As variaveis
que apresentaram o p-valor < 0,20 entraram no modelo multiplo. Por fim, a tabela 5 apresenta
os resultados do modelo multiplo para 0 QSG-12, com 0s componentes Depressdo e

Autoeficacia com as razdes de prevaléncia ajustadas na amostra.



DISCUSSAO

Em andlise dos dados obtidos na Tabela 1, é possivel inferir pelo fato da maioria dos
profissionais da saude serem mulheres e viverem com companheiro, estas podem desenvolver
ndo somente atividades laborais, mas também outras responsabilidades voltadas para a
dindmica dos lares/filhos/esposos, 0 que pode onerar sua carga de responsabilidades. Um outro
fator relevante é que a maioria desses profissionais consomem bebida alcodlica e ndo possuem
vinculo permanente com seu local de trabalho, o que pode ser um sinal de alerta para atentar-
se as questdes relacionadas ao bem estar fisico e mental desses profissionais.

Pode-se sugerir também uma relacdo entre o0 momento de aplica¢do dos questionarios e
a percepcdo de excelentes condi¢cdes de saude dos profissionais, dado que se tratava de um
momento onde ja se conhecia muito sobre a doenca e também ja havia vacinas, e muitos desses
envolvidos com a assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado COVID-19 sentiam-se
compelidos a direcionar toda sua atividade a fim de minimizar o sofrimento dos pacientes.

Os resultados obtidos com o ERI (Effort-Reward Imbalance), instrumento utilizado para
avaliar o impacto do estresse no ambiente de trabalho na area da saude, revelam que os esforgcos
empreendidos por esses profissionais no contexto pandémico sugerem a utilizacdo de recursos
efetivos de saude mental, haja visto que, ao prestar a assisténcia, eles vivenciam impactos
profundos.

Os profissionais da satde que vivenciaram o contexto da realidade pandémica passaram
por processo de heroificacdo, o qual serviu para atender as expectativas da populacao,
entretanto, esse processo tem consequéncias para 0s mesmos como a desumanizacéo, perda de
direitos basicos e maiores encargos em sua salde mental'®. Isso reflete diretamente nos
resultados encontrados nesta pesquisa, a maioria dos profissionais demonstraram alto nivel nas

questdes de recompensa (63,5%) e de comprometimento excessivo (75,5%). Ja a razdo do



desequilibrio ficou bastante proxima: equilibrio 49,2% e desequilibrio 50,8%.

Analisando a Tabela 2, verificou-se que 63,4% dos profissionais de saude avaliados
apresentam baixo nivel de medo da COVID-19. Isso pode ser explicado pelo fato desses
profissionais criarem estratégias para manter um nivel de equilibrio e ajudar a buscar
alternativas para conviver com as pressdes psicolégicas causadas pelo momento pandémico,
isto ocorre por meio do processo de habituacdo e mudancas comportamentais. Porém, a
depender do tempo, essa estratégia pode vir a gerar transtornos fisicos e mentais nesses
profissionais!®?. Outro importante aspecto é o impacto do “viés otimista”, que ocorre quando
as pessoas julgam as injdrias como menos provaveis de acontecer consigo do que com outros?.,
O menor medo da COVID-19 leva a diminuicdo da adocdo de medidas sanitarias protetivas e
preventivas, 0 que aumenta o risco de contaminag&o?®.

Outro ponto descrito na tabela 2 é o estigma, sendo que 84,8% dos entrevistados
relataram estigmatizacao durante esse periodo, o que impactou negativamente os trabalhadores
da saude (TS). O termo estigma é compreendido como a presenca de uma marca fisica ou social
de conotac¢do negativa, 0 que leva o portador dessa marca a ser marginalizado ou excluido de
algumas situacdes sociais?®. O estigma leva a exclusio dos TS da convivéncia familiar e social
e a quebra dessas relagdes contribuem significativamente com a chance de se desenvolver
sofrimento psiquico?.

Estudos apontam relagdo entre a espiritualidade e a qualidade de vida como algo positivo
para a preservacao do bem-estar fisico e psicolégico diante do enfrentamento de situacoes
calamitosas®®, como a pandemia da COVID-19. Entretanto, nesse estudo, 60,2% dos
entrevistados ndo buscaram ajuda na espiritualidade, justamente devido ao contexto temporal no
qual o questionério foi aplicado, uma vez que a doenga ja estava sendo combatida pelo uso das
vacinas e ndo havia prevaléncia das incertezas vivenciadas no inicio da Pandemia.

O Brasil conta, por meio do SUS (Sistema Unico de Sadde), com mais de 200 mil



estabelecimentos de salide com mais de 3.500.000 de profissionais da saude que atuam nos
5.570 municipios do pais. Apesar desse nimero expressivo, 0 cenario durante o combate a
COVID-19 foi desanimador devido as condicGes de trabalho dos profissionais da linha de
frente, sendo relatado a precarizagdo do vinculo de trabalho, escassez de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), salérios atrasados, superlotacdo dos hospitais, inseguranca e
sobrecarga de trabalho?®.

A COVID-19 ndo afetou apenas a estrutura de assisténcia mundial a satde, ela também
teve influéncia direta na qualidade de vida e no potencial assistencial dos trabalhadores da
salde. No panorama pandémico, os profissionais da salde enfrentaram grandes desafios:
esforco emocional e exaustdo fisica ao cuidar de um numero crescente de pacientes com
potencial de descompensar rapidamente; cuidar de colegas de trabalho que podem ficar
gravemente doentes e até mesmo morrer de COVID-19; preocupagdes em infectar membros da
familia; ansiedade ao assumir papéis clinicos novos ou desconhecidos; esgotamento fisico e
mental; exposicdo a mortes em elevadas propor¢des; impoténcia diante das inimeras vidas
perdidas; sentimento de culpa; ameacas; ofensas e estigmatizacio®*?"?8, Estas condi¢des podem
gerar estresse, adoecimento e desgastes fisicos e psiquicos a esses profissionais®*?%-28, De
encontro a isso, ao analisar os resultados obtidos com o SF-12, constata-se que h& um
comprometimento da Qualidade de Vida (QV) destes profissionais em nivel fisico e mental,
tendo em vista que a maioria apontou PCS (Physical Component Summary) com baixo nivel
de QV (60,0%) e MCS (Mental Component Summary) com baixo nivel de QV (51,4%).

Dessa forma, a pandemia de COVID-19 teve impacto direto sobre os trabalhadores da
salide, uma vez que, tanto no ambiente hospitalar como na Atencdo Priméria a Saude (APS),
exigiu-se que os trabalhadores da salude desenvolvessem suas atividades laborais em um
ambiente carregado de experiéncias intensas, lidando com a dor, o sofrimento, mortes e

recuperagdes. Essas situagdes podem culminar em altos niveis sofrimento emocional entre esses



trabalhadores, assim como o desenvolvimento de transtornos mentais leves como: medo,
ansiedade, estresse, compulséo, e até mesmo, depressdo®?°. Consoante a isso, a maioria dos
entrevistados relatou um alto nivel de depressdo (70,4%) e um baixo nivel de autoeficicia
(81,6%) quando avaliados pelo QSG-12, demonstrando o impacto na saude mental dos TS
durante a pandemia de COVID-19.

Tendo isso em vista, este € um importante ponto de intervencdo a ser trabalhado pelos
responsaveis, pois, de acordo com a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OECD), as doengas mentais sdo responsaveis por uma reducdo significativa do
potencial de oferta de trabalho, pelo aumento do absenteismo e pela exclusdo social de milhares
de pessoas, gerando altos custos econdmicos e sociais®.

H& uma limitacdo do estudo devido a falta de resposta de alguns itens do questionario,
pelos participantes, haja visto que o mesmo foi aplicado no auge da pandemia, enquanto havia
uma sobrecarga destes trabalhadores da satde e ndo havia tempo suficiente para responder todas
as perguntas. Além disso, o desgaste fisico e emocional, o acimulo de informacdes, diversas
pesquisas sendo feitas e as indmeras tarefas desestimularam os profissionais a participarem da
pesquisa. Apesar disso, o presente artigo demonstra o impacto da pandemia deCOVID-19 na

salde mental desses profissionais com o desenvolvimento de transtornos mentaisleves.
CONCLUSAO

O estudo mostrou que o profissional de satde, na pandemia, ficou ainda mais exposto a
agentes estressores, como medo, ansiedade, insdnia, dentre outros, além das peculiaridades
préprias e inerentes a sua atividade laboral, que por si s6 geram desgastes fisicos e emocionais.
Com todo cenario pandémico, essa realidade se tornou mais um agravante para ser debatido e
estudado com acuracia, haja visto sua importancia em melhorar os niveis de bem-estar
psicoldgico desses profissionais envolvidos na assisténcia. Propiciar melhores niveis de bem-

estar fisico e mental aos trabalhadores da salude contribuird para a melhoria da qualidade de



vida dos mesmos e para a qualidade da assisténcia a saude.
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Tabela 1 - Caractensticas sociodemograficas, astilo de vida, perfil ocupaciom! & condy;des de
sande dos wabalhadores da saude de Moates Claros, Minas Gerais, 2021,

Vanaves n(%)  Vanaven n(%)
~Sociodemograficas Estilo de vida
Idade Fuma tabaco
Madia=dp (34.7=72) Sim 2Q.1)
Are 33 anos 173(458) Nao 181 (98.9)
Acima de 33 anos 205(342) Consome bebida alcoobca
Sexo Nao 512L18)
Femmino 275(728) Sm 183(78.2)
Masculmo 103(27.2) Navel de atividade fisica
Escolaridade Imegulammente attvo B 51(246)
Menos de 18 anos 22(116) Inegulamente abvo A 130(62,8)
Anma de 20 anos 334(384) Aowo 26(126)
Estado avil ~Perfll ocupacional
Com conpanheiro 265(70,7) Profissao
Sem companheiro 110(293) Medico 135(36.3)
Raga Enfermetro 120324
Branca 146(38.6) Demista 115(3L1)
Nao tranca 232(614) Daas trabalbo por semana
Principal fonte de renda Are 5 daas 2340911
Funcionanio publico 204(861) AcmmadeSdias 23(89)
Outros 35(139) Horas de trabalho
Renda per capita Ars 8 horas 218(57.7)
Madia = dp (3234,1=2366.0) Acima de § horas 160(42.3)
Are 2200 98(363) Vmculo de trabalbo
Anma de 2200 172(63.7) Permanents 13(3.5)
Houve alteracio da renda Temporario 356 (96.5)
Aummensou manseve 2122(784) ~Condicoes de sande
Dapsmum §1 215) ~Percepcao de saude
Excelamtaboa ESLE
Moderada mum pessinn 21(5.9)
Teste Conid-19
Positvo 126 (35,2)
Neztvo' Inconchusvo 232(648)




Tabela 2 - Categorizacao dos instumentos utilizados na amostra de rabathadores da sande de
Mozzes Claros, Minas Gerais, 2021.

Instramentos n %
ERI

Esforco *

Baixo mvel 141 300
Alto mvel 21 61.0
Recompensa *

Alto mvel 221 635
Baixo mvel 127 365
Comprometimento Excessivo *

Baixo mvel 91 M5
Alto mvel 2890 B3
Razio de desequilibrio **

Equiitno 162 202
Desequiibno 160 508
Medo da Cowid-19 *

Baixwo mvel 187 634
Alto mvel 108 36,6
Estigma *

Baixo mvel 41 152
Alto mvel 228 3458
SRPB

Baigo mvel 213 602
Ao mvel 141 308
SF-12

m .

Baixo mvel QV 195 60.0
Ao mvel QV 130 200
MCS*

Baixo mvel QV 167 514
Alto mvel QV 158 486
QSG12+*

Depressao

Baixo mvel 71 26
Alto mvel 160 04
Autoeficacia

Baixo mvel W 816
Alo mvel 47 184

Poazo cors: *lxmite supenor do insmnalo de confianga para media, **valer [ - QV: qualidads vada



Tabela 3 - Estatisticas dos instrumentos SF-12. QSG-12. Medo da COVID. Esugma. ERL
Whoqol SEPB e Correlacoes de postos de Spearman na amoswra de mabalhadores dz satde de
Montes Claros, Minas Gerais, 2021.

Instrumentos n  Amplitude Valor Valor Media Desvie
minimo maxime padrio
SF12
PCS 325 27,94 3564 63,58 4420 437
MCS 325 27,18 27,54 54,72 46,12 590
Q5G_12
Deapressao 240 12,96 432 17,28 114 27
Autoeficacia 256 6.27 332 9.50 462 L5
Medo dz Covid 205 48 48 309 12,09
Estizma 269 62 [ 638 58.6 122
ERI
Esforgo 362 22 2 24 17,58 461
Recompensa 348 9 42 31,86 8.88
Comprometimento 371 21 3 24 17,32 3.66
Excessivo
Razdo desequilibrio 343 4.29 0,19 448 1,00 047
Whoqol SRPB 354 9.50 10,50 20 174 20
Correlacoes de postos de Spearman - QSG_12
Depresiao* Autoeficacia *
Coeficiente de p-valor Coeficientede p-valor
Correlacao Correlacaa

Idade 0,095 0,168 0.033 0,608
Medo da Covid* 0,752 0,000~ 0417 0,000~
Estigma’ 0.140 0,076 0,404 0.000*
Esforgo® 0.139 0,033= 0.686 0,000=
Recompensa’ 0.007 0,922 -0,788 0,000~
Comprometimento 0,682 0,000 -0.485 0,000~
excessivo?!
Razio desequilibnio” 0,140 0.035" 0.137 0,035
Whoqol SRPB! 0.142 0,034 0,205 0,001~
PCY -0,158 0.025* 0,317 0.000*
MCSsh -0,112 0,114 0457 0,000~

*significanvo, a: = escore = tanstorno, b: > escore > awosfcaciz, ¢ > escore = medo, 4 > escore =
estugma e: > escore = esforgo, £ > score = recompensa, g: = escore = comprometimento, b = escore =
desequilibrio, i > escore > espinmalidads. J. = escore = componente fisico. k: > escore > componente
mental



Tabela 4 - Analise bivaniada do QSG-12, componente Depressdo e Autoeficacia de acordo com
@ caractensticas socrodemograficas, estilo de vida, perfil ocupacional e condigdes de saude
dos trabalhadores da saude de Montes Claros, Minas Gerais. 2021.

Variaveis Depressao Autoeficacia
n(%) RP,(IC P n(%) RP,IC P
95%) 95%)

Sociodemograficas

Idade

Atra 33 anos 56 (56,6) 1 31(21.8) 1

Acima de 33 anos 113 (80.1) 142 0,000 161(14.0) 0.64 0,116
(1.17-1,72) (0,76-1.12)

Sexo

Feminino 125 (70,6) 1 34(18.8) 1

Masculino 44 (60.8) 099 0,908 13(173) 0,92 0,786
(0,82-1,19) (0,52-1,65)

Escolandade

Menos de 18 anos 16 (61,5) 1 6 (21.4) 1

18 2 20 anos 153 (71,5) 1,16 0,351 41(18.0) 0.84 0,652
(0,85-1,59) (0.39-1,80)

Estado avil

Com companheiro 120 (75.9) 1 23(13.9) 1

Sem companheiro 48(59.3) 0,78 0,015 23(258) 185 0,019
(0.64-0.95) (1,11-3.11)

Raca

Branca 75(721) 1 16 (16.3) 1

Nao branca 04 (69.1) 0.96 0,612 31(19.6) 120 0,511
(0,81-1,13) (0,70-2,08)

Principal fomte de

renda

Funcionario publico 109 (68.1) 1 38(284) 1

Outros 11 (#4.0) 0,65 0,060 7(29.2) 1,03 0,035
(0.41-1,62) (0,52-2.03)

Renda per capita

Are 2200 43 (64.2) 1 14(20.6) 1

Acima de 2200 88 (67,7) 1,06 0,627 20(25.9) 126 0424
(0,85-1,31) (0,72-2,21)

Houve alteracio da

renda

Aumentowmanteve 107 (65.2) 1 32(21.8) 1

Diminuiu 30 (69.8) 107 0,561 15(38.5) 1.7 0,026
(0.85-1.34) (1,07-2,92)

Estilo de vida

Consome alcool



Nio 16 (43.2) 1 15(39.5) 1

Smn 100 (70.9) 1.64 0,012 28(29.5) 073 0254
(1,12-2.41) (0,45-1.23)

Nivel de atividade

fisica

Imegulammuente  agvo 15 (40.5) 1 14(35.9) 1

B

Imezulammente anvo 27 (52.9) 131 0264 14(122 034 0,001

A (0.82-2,09) (0,18-0.65)

Advo 13 (72,2 1,78 0019 5(31.2) 0,87 0,746
(1,10-2,89) (0.38-2.02)
Perfil ocupacional

Profissao

Medico 65 (73.0) 1 14 (15.7) 1

Enfermeiro 41 (56,9) 0,78 0.040 21(25.8) 163 0.115
(0,62-0,99) (0,88-2,99)

Dentista 48 (75.0) 1,03 0,784 12(14.5) 092 0219
(0,35-1,24) (0.45-1.87)

Dias trabalho por

semana

Ate 5 daas 117 (66.9) 1 42(27.5) 1

Acima de 5 dias 10 (66,7) 099 0988 1(7.1) 0.26 0.166
(0,69-1.45) (0.04-1.75)

Horas de trabalho

Ate 8 horas 110 (65.9) 1 37(26.1) 1

Acima de 8 horas 59 (80.8) 123 0,010 10(38.8) 034 0,001
(1,05-1,44) {0,18-0,65)

Vinculo de trabalho

Permanents 3(273) 1 6 (66.7) 1

Temporano 158 (71.8) 263 0.050 39(16.0) 024 0.000
(1.0-6.94) (0,14-0.41)
Condicoes de saude

Percepcao de saude

Excelente Boa 156 (70,0) 1 30(16.2) 1

Moderadamuimpessi 13 (76,3) 1,00 0,520 8(57.1) 353 0,000

ma (0,83-1,44) (2.06-6,04)

Teste Covid-19

Posidvo 50 (73,3) 1 9(9.5) 1

Negativo'inconchusiv 112 (72.3) 098 0.843 34(23.6) 249 0.000

o (0,83-1,17) (1,254 96)

ERI

Esforco

Baixo nivel 67 (53,2) 1 41(31.8) 1



Alto nivel 102 (92,7)
Recompensa

Alto nivel 108 (94.7)
Baixo nivel 39 (50.9)
Comprometimento

Excessivo

Baixo nivel 14(20.0)
Alto nivel 155 (92.8)
Razao de
desequilibrio

Equilibnio 30(53.6)
Desequilibrio 128 (79.0)
Medo da Covid-19

Baixo nivel 108 (63.5)
Alto nivel 52(88.1)
Estigma

Baixo nivel 29(72.3)
Alto nivel 115 (95.0)
PCS

Baixo nivel 94 (87.0)
Alto nivel 46 (48.9)
MCS

Baixo nivel 104 (78,.2)
Alto nivel 36(52.2)
Whogol SRPB

Baixo nivel 49 (35.7)
Alto nivel 117 (86,7)

1,74
(1.47-2,07)

1
0.54
(0.45-0.63)

1
464
(2,90-743)

1
148
(1.14-191)

1
135
(1,17-1.36)

1
131
(1,08-1,59)

1
0,56
(0.45-0.70)

1
0.67
(0,52-0.85)

1
1,56
(1.28-1.90)

0.000

0.000

0,000

0.003

0,000

0,007

0,000

0,001

0.000

54.1)

2(16)
36 (30.8)

37(49.3)
9.1

13 (8.0)
25(37.9)

35(48.6)
6(5.7)

9(223)
0(0.0)

7(54)
35(35.0)

25(28.1)
17(12.1)

32(16.0)
11(28.2)

0.13
(0,05-0,32)

1
19.08
(4.70-7.76)

1
0.10
(0,05-0.20)

1
4n
(2.58-8.65)

1
0.12
(0.05-0.27)

1
6.5
(3.01-14.02)

1
0.43
(0,25-0,75)

1
1,76
(0,97-3.19)

0,000

0,000

0.000

0,000

0.000

0.003

0,061

RP,: Razdo de prevaléncia bruta  IC: mtervalo de confianga



Tabela 5 - Anadlise multipla do QSG-12. componente Depressio ¢ Autoeficacia de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas. estilo de vida. perfil ocupacional e condicdes de saude
dos trabalhadores da satde de Montes Claros. Minas Gerais. 2021.
Depressao Autoeficacia
Variaveis RP, IC95% P RP; IC95% P
Condicoes de saude

Comprometimento Excessivo
Baixo nivel 1 -

Alto nivel 7.76 2.15-27.96 0,002 - - -
Razao de desequilibrio

Equilibrio -

w =
—

Desequilibrio - - = 2. 1.07-5.0 0,034
Medo da Covid

Baixo nivel 1

Alto nivel 0.77 0.62-0.95 0,014 0.13  0.05-0.34 0,000
Estigma

Baixo nivel 1 -

Alto nivel 0.77 0.63-0.95 0,015 - - =
MCS

Baixo nivel - 1

Alto nivel - - - 0.58 0.35-0.99 0,045
Deviance: 17.605 p=0.113 Deviance: 57.001 p=0.396

RP,;: Razdo de prevaléncia ajustada IC: intervalo de confianca



APENDICE
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Saude ocupacional entre trabalhadores da satde em tempos de COVID.
Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — MG / Unimontes.
Patrocinador: Recurso préprio

Coordenadora: Dra Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins.
Pesquisadoraresponsavel: DraAndréa Maria Eleutério de Barros Lima
Martins.

Orientadora: Dra Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo
descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos,desconfortos
e precaucOes do estudo. Também descreve osprocedimentos alternativos que
estdo disponiveis eo seu direito de interromper o estudo a qualquer momento.
Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobreos resultados do estudo. 1-
Objetivo:avaliar a Satde Ocupacional entre trabalhadores da saide em tempos
de COVID.2- Metodologia/procedimentos: o Sr. / a Sra. / vocé sera convidado
a responder algumas perguntasreferentes a sua saude ocupacional, considerando
os desafios gerados pela pandemia da COVID - 19, por meio de entrevista a ser
realizada via eletrdnica (email) ou viatelefonica.

3- Justificativa Propde-se um estudo de grande relevancia, tendo em vista a
necessidade de se discutir no atual momento a salde ocupacional dos
profissionais que estdo atuando diretamente na assisténcia as pessoas com casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19, na atencéobasica e hospitalar, do Norte de
Minas Gerais e Sudoeste da Bahia.

4-  Beneficios Os resultados dessa investigacado cientifica poderdo proporcionar
melhorias nasalde ocupacional desses profissionais que estdo na linha de frente
dos cuidados e tratamento dos pacientes portadores da COVID-19, promovendo
a Qualidade de vida e fortalecendo os mecanismos de enfrentamentoda
pandemia.

5- Desconfortos e riscos de acordo com a resolucao 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos,
portanto, estes serdo admissiveis quando oferecerem elevada possibilidade de
gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete o
bem- estar dos participantes da pesquisa e de outras pessoas. Estapesquisa pode
gerar desconforto por solicitar dadospessoais e questionar suas opiniées quanto
ao tema, alem disso o tempo necessario para conducdo da entrevista pode
incomodar. Naentrevista conduzida por meio eletrénico, sera resguardada a sua
privacidade garantindo que outra pessoa além da entrevistadora ndo vai escutar
as suas respostas. A entrevista serd direta objetivando minimizar o tempo
necessario para conducdo da investigacdo. Ressalta-se ainda queem funcao do
tempo necessario para responder 0s questionamentos as entrevistas poderdo ser

feitas em momentos distintos em horario pré-agendado.
6- Danos ndo previstos
7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: ndo se aplica

8- Confidencialidade das informacdes: Os resultados adquiridos seréo
divulgados, sendoresguardada suaidentidade.

9- Compensacao/indenizacdo: ndo sdo previstos danos ou riscos aos
pesquisados, entretantose houver danoproveniente da pesquisa havera
compensacdes ou indenizages.

10- Outras informagdes pertinentes: vocé possui autonomia sobre a sua
participacdo, sendo garantida aoportunidade de se afastar da pesquisa a



qualquer periodo ou fase do estudo.11- Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas duvidasforam respondidas a contento. A autorizacdo para
participacdo da pesquisa foi dada voluntariamente via telefone, indicando o seu
consentimento em participar.

. Posin Hletiis b flowen Liec. Moo

17 /06 /2020

ENDERECO DO PESQUISADOR: Av. Rui Braga S/N, 3° andar (Pr4 SI1310),
Montes Claros, MG,CEP:

39401-089.

TELEFONE: (38) 3229 8284 / (38) 3229 8000 / (38) 98828 81



ANEXOS
ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Saude ocupacional entre trabalhadores da satude em tempos de
CoVID

~ Pesquisador: Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 33710420.2.0000.5146

Instituicdo Proponente:Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NuUmero do Parecer: 4.101.281

Apresentacdo do Projeto:

As informagGes elencadas nos campos “Apresentagdo do projeto”, “Objetivos da pesquisa’e
“Avaliagdo de riscos e beneficios” foram retiradas de documentos inseridos na Plataforma
Brasil. Trata-se de um estudo transversal entre profissionais de saude, que trabalham em
hospitais e da atencéo priméria a saide de Montes Claros, MG, e Vitoria da Conquista. A coleta
de dados sera realizada, por meio eletrdnico, considerando um questionario autoaplicavel ou
por meio de entrevista via telefone. Sera abordada a histéria ocupacional, biosseguranca,
caracteristicas sociodemograficas, variaveis comportamentais e referentes a satde geral, dentre
outras variaveis (Questionario de Saude Geral - QSG-12; Escala de Esforco, Recompensa e
Comprometimento excessivo no trabalho — ERI; e SF-12). Serdo identificados ou desenvolvidos
instrumento de pesquisa aptos a alcancar os objetivos propostos. As analises estatisticas serdo
descritiva, bivariada e multipla (variavel dependente: comprometimento da salde desses
trabalhadores) conduzidas por meio doSPSS® 24.0. Os principios éticos serdo considerados
conforme resolucéo 466/2012.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo primério:

Avaliar a Satde Ocupacional entre trabalhadores da saide em

tempos deCOVID Obijetivos secundarios:

Caracterizar os profissionais da saude da Atencdo Primaria e de hospitais de Montes Clarose
de hospitais de Vitoria da Conquista que prestam assisténcia as pessoas com COVID - 19
quanto as condi¢des socio demograficas e econémicas;

Identificar os riscos bioldgicos a que estdo expostos os trabalhadores atuantes nas referidas
instituicdes de saude, no enfrentamento da COVID - 19, resultantes da ndo adogéo das medidas
e boas praticas de Biosseguranca;

Verificar os efeitos causados pela estigmatizacdo gerada pelo COVID 19 nos profissionais
de saude avaliados;

Avaliar a qualidade de vida entre os profissionais de salde que prestam assisténcia as
pessoas com COVID-19 ;

Verificar a relacdo entre a qualidade de vida e a espiritualidade entre os profissionais da



salde, no enfrentamento ao COVID - 19;

Estimar a relacéo entre o binémio esfor¢o/recompensa na atuacéo dos profissionais de satde
frente ao COVID - 19;

Identificar os principais transtornos mentais comuns gerados nos profissionais de saude
durante a pandemia da COVID 19;

Verificar as principais causas de afastamento do trabalho entre os profissionais de satde do
ambiente hospitalar em tempos de COVID -19.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"de acordo com a resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve riscos, portanto, estes serdo admissiveis quando oferecerem
elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema
que afete o bem-estar dos participantes da pesquisa e de outras pessoas. Esta pesquisa pode
gerar desconforto por solicitar dados pessoais e questionar suas opinides quanto ao tema, além
disso o tempo necessario para conducdo da entrevista pode incomodar. Na entrevista conduzida
por meio eletrbnico, serd resguardada a a privacidade do participante e sera garantindo que
outra pessoa além da entrevistadora ndo vai escutar as respostas dos entrevistados. A entrevista
serd direta objetivando minimizar o tempo necessario para conducao da investigacéo."
Beneficios: "Os resultados dessa investigacdo cientifica poderdo proporcionar melhorias na
salide ocupacional desses profissionais que estdo na linha de frente dos cuidados e tratamento
dos pacientes portadores da COVID-19, promovendo a Qualidade de vida e fortalecendo os
mecanismos de enfrentamento da pandemia.”

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, metodologia bem descrita e de acordo com objetivos propostos.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os documentos de carater obrigatorios foram apresentados e estdo adequados.
Recomendacoes:

1- Apresentar relatorio final da pesquisa, até 30 dias ap0s o término da

mesma, por meio daPlataforma Brasil, em "enviar notificacdo".

2- O CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou
fatosrelevantes.

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP

da Unimontesdevera ser comunicado, estando 0s motivos expressos no

relatorio final a ser apresentado.

3- Apresentar a folha de rosto assinada apos término da quarentena da Instituic&o.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o h& pendéncias ou inadequacdes no projeto. N&o foram identificados dbices éticos nesse
projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita 0s preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim
somos favoraveis a aprovacdo do mesmo.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquiv Postagem Autor Situacdo
Documento 0
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS 17/06/2020 Aceito
Basicas DO P
do Projeto ROJETO_1578784.pdf 21:53:51
Declaragdo de | TCIl_Saude_OCUPACIONAL_COVI|  17/06/2020 [ Andréa Aceito
D_FI Maria
concordancia NAL.pdf 21:52:43 | Eleutério
deBarros
Lima
Martins
TCLE/Termos | TCLE_Saude OCUPACIONAL_CO 17/06/2020 | Andréa Aceito
de VID_ Maria
Assentimento / | FINAL.pdf 21:52:27 | Eleutério
deBarros
Justificativa de Lima
Martins
Auséncia
Projeto PROJETO_Saude OCUPACIONA 17/06/2020 [ Andréa Aceito
Detalhado / L CO Maria
Brochura VID_FINAL.pdf 21:45:15 | Eleutério
deBarros
Investigador Lima
Martins
Folha de Rosto | Folha De Rosto COVID_Saude 17/06/2020 Andréa Aceito
Ocupa Maria
cional.pdf 21:43:29 | Eleutério
deBarros
Lima
Martins

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MONTES CLAROQOS, 21 de Junho de 2020

Assinado por: SIMONE DE MELO COSTA

Coordenador(a)




ANEXO B — Parecer da revista brasileira de satde ocupacional

Revista Brasileira de Satide Ocupacional

REVISTA BRASILEIRA DE

a0 SAUDE

OCUPACIONAL

TRANSTORNOS MENTAIS LEVES ENTRE TRABALHADORES DA
SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UMA QUESTAO
PRIORITARIA

Journal: | Revista Brasileira de Saude Ocupacional

Manuscript ID | Draft

Manuscript Type: | Article

K rd: | COVID-15, Transtornos Mentais, Profissionais da Saude, Sadde do
: * | trabalhador

HOL ARONE*

Manuscripts




