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RESUMO
O primeiro caso da COVID-19 foi identificado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na
provincia de Hubei, na China, e em seguida espalhou-se por todo o mundo. A sobrecarga nos
sistemas de assisténcia em satde em todo o mundo trouxe uma pressdo maior aos profissionais
que trabalham na linha de frente do combate a doenca. Neste contexto, o objetivo deste estudo
foi avaliar a saude mental dos profissionais de satde de servigos de aten¢ao terciaria do extremo
Sul do Brasil, na pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo longitudinal de métodos
mistos composto por 4 etapas de coleta de dados realizado com médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos em radiologia dos dois hospitais da cidade do
Rio Grande, Rio Grande do Sul. O acompanhamento quantitativo envolve 3 etapas e foi
realizado entre julho de 2020 e setembro de 2021. Foi utilizado um questionario padronizado,
autoaplicavel com as varidveis de interesse. J4 a etapa 4, consistiu em um estudo
fenomenoldgico com a coleta de dados em marco de 2023, através de entrevistas online
semiestruturadas. Os achados deste estudo resultaram em cinco manuscritos/artigos. O primeiro
consistiu em um recorte transversal com dados da primeira etapa de coleta de dados quantitativa
para analisar a prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade. O segundo foi um estudo
descritivo que avaliou as frequéncias do uso de medicamentos psiquidtricos e suas
caracteristicas na terceira etapa de coleta de dados quantitativa. O terceiro abordou a
comparac¢do das médias dos escores de depressdo, ansiedade e estresse pos-traumatico nas trés
etapas do estudo. O quarto manuscrito utilizou a abordagem de métodos mistos utilizando
variaveis demograficas e de saude mental, e experiéncias ocupacionais, triangulando com os
dados coletados através de perguntas abertas focadas na compreensdo de como os profissionais
de satide vivenciavam a pandemia. Por fim, o quinto manuscrito consistiu em um estudo
fenomenoldgico com uma amostra de profissionais da enfermagem com o objetivo de
compreender os impactos que esses profissionais vivenciaram e ainda vivenciam por conta da
pandemia da COVID-19. Os achados deste estudo demonstraram a influéncia da vivéncia da
pandemia na satide mental dos profissionais da satide. Suas vidas foram afetadas tanto na esfera
profissional quanto na pessoal. Houve a descoberta por parte de alguns profissionais sobre o
reconhecimento de suas emogdes e a necessidade de buscar ajuda, o que pode auxilid-los a lidar
melhor com a satde mental. No entanto, faz-se necessario o oferecimento de assisténcia a saude
mental no trabalho, uma temética que apareceu tanto nas investigacdes quantitativas como nas

qualitativas.



Palavras chaves: SARS-CoV-2, depressdo, ansiedade, estresse, métodos mistos.

ODS contemplados: 3 (Saude e Bem-Estar), 4 (Educacdo de Qualidade), 10 (Redugdo das
Desigualdades), 16 (Paz, Justica e Institui¢des Eficazes).

ABSTRACT
The first case of COVID-19 was identified in December 2019, in the city of Wuhan, in Hubei
province, China, and then spread throughout the world. The overload on health care systems
around the world has put greater pressure on professionals working on the front lines fighting
the disease. In this context, the objective of this study was to evaluate the mental health of
health professionals in tertiary care services in the extreme south of Brazil, during the COVID-
19 pandemic. This is a longitudinal mixed methods study consisting of 4 stages of data
collection carried out with doctors, physiotherapists, nurses, nursing technicians and radiology
technicians from two hospitals in the city of Rio Grande, Rio Grande do Sul. Quantitative
monitoring involves 3 stages and was carried out between July 2020 and September 2021. A
standardized, self-administered questionnaire was used with the variables of interest. Stage 4
consisted of a phenomenological study with data collection in March 2023, through semi-
structured online interviews. The findings of this study resulted in five manuscripts/articles.
The first consisted of a cross-section with data from the first stage of quantitative data collection
to analyze the prevalence of symptoms of depression and anxiety. The second was a descriptive
study that evaluated the frequencies of use of psychiatric medications and their characteristics
in the third stage of quantitative data collection. The third addressed the comparison of mean
depression, anxiety and post-traumatic stress scores in the three stages of the study. The fourth
manuscript used a mixed methods approach using demographic and mental health variables,
and occupational experiences, triangulating with data collected through open-ended questions
focused on understanding how healthcare professionals experienced the pandemic. Finally, the
fifth manuscript consisted of a phenomenological study with a sample of nursing professionals
with the aim of understanding the impacts that these professionals experienced and still
experience due to the COVID-19 pandemic. The findings of this study demonstrated the
influence of experiencing the pandemic on the mental health of healthcare professionals. Their
lives were affected both professionally and personally. Some professionals discovered the

recognition of their emotions and the need to seek help, which can help them to better deal with
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mental health. However, it is necessary to offer mental health assistance at work, a theme that

appeared in both quantitative and qualitative investigations.
Keywords: SARS-CoV-2, new coronavirus, depression, anxiety, stress, mixed methods.
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1.Introducao

O primeiro caso da COVID-19 foi identificado em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, na provincia de Hubei, na China, e em seguida espalhou-se por todo o mundo (CHINA,
2020). A COVID-19 ¢ uma doenga causada pelo virus da sindrome respiratéria aguda grave —
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), de origem zoondtica. A transmissdo do virus ocorre através do
contato de goticulas respiratorias oriundas de pacientes doentes (BRASIL, 2020). No Brasil, o
primeiro caso de COVID-19 foi relatado em 26 de fevereiro de 2020, e no més de fevereiro de
2024, quatro anos apds, o pais soma mais de 37 milhdes de casos e mais de 702 mil 6bitos,
estando entre os 3 paises com o maior nimero de mortes. No mundo, j& sdo registrados mais
de 774,5 milhdes de casos e mais de 10 milhdes de obitos em 231 paises (WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHO], 2024).

Durante a pandemia, a maior exposi¢ao de profissionais de satide, aumentou o risco de
adoecimento (NETO MRL, et al, 2020), tornando-se assim, uma das popula¢des mais
vulneraveis a doenga (ADAMS; WALLS, 2020). Além do maior risco de contrair o SARS-
CoV-2, os profissionais de saude tiveram sua carga de trabalho aumentada, e ¢ conhecido na
literatura que o desgaste acarretado pelo trabalho excessivo pode produzir apatia, desanimo,
raiva, irritabilidade e ansiedade (SERVO MLS, 2006). Um estudo realizado na China, no inicio
da pandemia de COVID-19, observou que uma propor¢ao consideravel de profissionais de
saude relatou sintomas de depressdo (50,4%), ansiedade (44,6%), insonia (34,0%) e estresse
(71,5%) (LAI J. et al, 2020). Outro estudo observou que 34,4% dos profissionais de saude
apresentavam sintomas depressivos leves, e 28,6% apresentaram sintomas moderados a graves
logo apds o inicio da pandemia da COVID-19 (KANG L. et al, 2020). Ademais, Lu et al. (2020)
descreveram que a equipe médica da linha de frente com contato proximo com pacientes
infectados, inclusive trabalhando nos departamentos de doengas respiratorias, de emergéncia,
infecciosas e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) eram 1,4 vezes mais propensos a sentir medo,
e 2 vezes mais propensos a sofrer de ansiedade e depressdao (LU, W. et al, 2020).

Essa pesquisa buscou contribuir para a maior ateng¢ao relacionada a saide mental desses
profissionais e demonstrar a necessidade de elaboracdo de estratégias para lidar com as
consequéncias deste periodo de constante estresse. Essa ¢ uma temadtica de grande relevancia
para a saude publica local, nacional e global, tendo em vista que a pandemia atingiu todos os
profissionais em diferentes locais e intensidades. Especialmente no contexto brasileiro, e do
Sistema Unico de Satide, este estudo traz contribuicdes relevantes para a organizagdo da

assisténcia direcionada aos trabalhadores, e consequentemente para o publico atendido.
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Nesse sentido, este trabalho constitui-se em uma tese de doutorado apresentada ao
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Rio Grande, na
area de medicina investigativa, na linha de pesquisa de agravos a saude da populagdo. O
principal objetivo da tese foi avaliar a saide mental dos profissionais de satde de servigos de
atencao tercidria do extremo Sul do Brasil, na pandemia de COVID-19.

Esse trabalho resultou em 5 artigos/manuscritos. O primeiro consistiu em um recorte
transversal para analisar a prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade. O segundo foi um
estudo descritivo que avaliou as frequéncias do uso de medicamentos psiquiatricos e suas
caracteristicas. O terceiro abordou a comparacdo das médias dos escores de depressdo,
ansiedade e estresse poOs-traumatico em trés momentos distintos da pandemia. O quarto
manuscrito utilizou a abordagem de métodos mistos utilizando variaveis demograficas e de
satde mental, e experiéncias ocupacionais, triangulando com os dados coletados através de
perguntas abertas focadas na compreensdo de como os profissionais de saude vivenciavam a
pandemia. Por fim, o quinto manuscrito consistiu em um estudo fenomenoldgico com o objetivo
de compreender os impactos que os profissionais da enfermagem vivenciaram e ainda

vivenciam por conta da pandemia da COVID-19.

2 Referencial tedrico
2.1 COVID-19: definicdo e caracteristicas clinicas e epidemiologicas

Em dezembro de 2019 a Comissdo Municipal de Satide de Wuhan, na provincia de
Hubei, na China, alertou o Centro Chinés de Controle e Preven¢do de Doengas, que
posteriormente notificou a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre um possivel novo
virus. Em janeiro, o patdégeno foi identificado como sendo de origem zoonotica, relacionado ao
SARS-CoV (sindrome respiratdria aguda grave - coronavirus) e ao MERS-CoV (sindrome
respiratdria do Oriente Médio). No dia 19 de janeiro, foram identificados os primeiros casos da
COVID-19 fora de Hubei, e apenas trés dias depois ja somavam 301 casos em 83 municipios
(CHINA, 2020).

A transmissdo do virus ocorre através do contato de goticulas respiratdrias oriundas de
pacientes doentes, ¢ a média do periodo de incubacdo ¢ de 5 a 6 dias, no entanto, esse tempo
pode variar de 0 a 14 dias (BRASIL, 2020). Os sintomas mais comuns sdo febre, dor de
garganta, cansago, dificuldade para respirar, entre outros, € podem variar quanto a gravidade,
desde um resfriado comum a condi¢des mais graves, podendo levar ao 6bito (WHO, 2020). O

diagnostico ¢ realizado por um profissional da satde, através da identificacdo dos sintomas
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clinicos e, entdo, ¢ solicitado um exame laboratorial para confirmag¢do. Existem dois métodos
para a confirmagdo da COVID-19: o teste molecular RT-PCR em tempo real (Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction); e o teste imunocromatografico (teste rapido) que
detecta a presenc¢a de antigenos/anticorpos em amostras clinicas (BRASIL, 2020).

Os paises com maior numero de casos confirmados até o inicio de 2024 sdo os Estados
Unidos da América (103,4 milhdes), China (99,3 milhdes) e India (45 milhdes). No Brasil, até
o dia 16 de fevereiro de 2024, foram notificados 37 milhdes casos e mais de 702 mil 6bitos
(WHO, 2024). Levando em considerag¢ao o tamanho do pais e as diferengas regionais, alguns
locais apresentaram durante a pandemia incidéncia maior e enfrentaram em periodos distintos
diferentes fases da pandemia.

No estado do Rio Grande do Sul, o primeiro caso da COVID-19 foi registrado no dia 9
de margo de 2020, e até o més de fevereiro de 2024, ja haviam sido confirmados 3.100,926
casos e 42.731 oObitos. Atualmente os municipios do estado que apresentam as maiores
incidéncias sdo: Coronel Barros (54466.1/100.000), Pejucara (51497.2/100.00) e Colorado
(51023.6/100.000). O municipio do Rio Grande, localizado na Regido Sul do Rio Grande do
Sul, apresenta uma incidéncia de (28968.0/100.000) e uma taxa de mortalidade de
(348.3/100.000), estando entre os 10 municipios do estado com maior numero de casos (61124)
até¢ o dia 16 de fevereiro de 2024. No entanto, quando observada a incidéncia e mortalidade,
Rio Grande estd na posi¢do 180 e 158 de 497 cidades do estado, respectivamente

(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2024).

2.2 Transtornos mentais em profissionais de saude

E reconhecido na literatura que eventos estressantes podem desencadear o aparecimento
de sintomas psicologicos, isso acontece também em surtos de doencas infecciosas, e afetam
tanto a populacdo em geral quanto profissionais da area da saide (CHEW NWS, 2020). A
sobrecarga nos sistemas de assisténcia em saide em todo o mundo trouxe uma pressao maior
aos profissionais que trabalham na linha de frente de combate as doencas (SHEN X., et al,
2020). Um estudo realizado na China identificou que durante a pandemia da COVID-19,
enfermeiras enfrentam problemas como: ansiedade relacionada aos processos de trabalho,
desconhecimento no manejo de doengas infecciosas, preocupacdo em ser infectado ou infectar
familiares e grande carga de trabalho (SHEN X., et al, 2020).

Um estudo realizado com enfermeiras durante a epidemia de SARS em 2003 encontrou

sintomas depressivos em 27,5%, com maior taxa nas unidades exclusivas para atendimento
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SARS comparadas as unidades que nao atendiam SARS. Este mesmo estudo ndo encontrou
diferenca significativa na prevaléncia de sintomas de estresse pos-traumatico entre unidades
que atendiam exclusivamente SARS e unidades que ndo atendiam SARS, no entanto, autores
discutem sobre a hipotese de que o impacto possa ser significativo em ambos os grupos devido
a incerteza em relag@o ao trabalho (SU TP., et al, 2007). J& um estudo com profissionais de
saude realizado em Singapura e India durante a pandemia da COVID-19 identificou uma
prevaléncia de 15,7% de ansiedade, 10,6% de depressdo e 5,2% de estresse, além disso 7,4%
dos profissionais apresentaram sintomas de estresse pos-traumatico (CHEW NWS, 2020).

Estudos realizados no Brasil com profissionais da area da satide também demonstraram
associacdo entre transtornos mentais e o trabalho desses profissionais (BARBOSA GB, 2012;
KIRCHHOF ALC, 2009; SILVA AA, 2010; SOUZA MNM; 2011), onde a pressao psicoldgica
pode ser originada pela demanda de trabalho e pela diferenca entre as capacidades do
trabalhador e o trabalho a ser executado (RODRIGUES EB, 2014).

Um estudo realizado com profissionais da Aten¢do Primaria a Satide (APS) no Brasil
identificou prevaléncia de transtornos mentais comuns (depressdo, ansiedade e estresse) de
16%, sendo menor que a encontrada em estudos com outros trabalhadores da saude (DILELIO
AS., et al, 2012). Outra pesquisa brasileira também com trabalhadores da APS encontrou uma
prevaléncia de sintomas depressivos de 36,3% e uma prevaléncia de episddios depressivos
maiores de 16% (DA SILVA ATC., et al, 2016). Em uma cidade do estado de Sao Paulo,
enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva apresentaram uma prevaléncia de depressdo de
28,4% (VARGAS D; DIAS APV, et al, 2011).

Ainda no Brasil, um estudo realizado com servidores de uma secretaria de satde
encontrou uma prevaléncia de 20,3% e de 11,6% de transtornos mentais comuns e ideacdo
suicida, respectivamente (FARIA NMX_, et al, 2018). J4 um estudo realizado com residentes
de medicina em S3o Paulo encontrou uma prevaléncia de 19% de sintomas depressivos, 16%

de sintomas de ansiedade ¢ 17,7% de sintomas de estresse (PASQUALUCCI PL., et al, 2019).

2.3 Sintomatologia depressiva

A depressdo ¢ a doenga que mais causa incapacidade no mundo. Estima-se que cerca de
300 milhdes de pessoas sejam afetadas por este transtorno, sendo 4,4% da populacdo mundial
(WHO, 2017). A depressdo pode afetar significativamente o funcionamento do individuo em
diversas areas de sua vida como trabalho, relacionamentos interpessoais e até mesmo no seu

cotidiano (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION [APA], 2013). A propor¢ao de
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pessoas vivendo com depressdo no mundo subiu 18,4% entre os anos de 2005 e 2015, o que
demonstra a importante carga da doenca no cendrio mundial, no Brasil, a prevaléncia de
depressdo ¢ estimada em 5,8% (WHO, 2017).

Os transtornos depressivos sdo caracterizados principalmente pelo humor triste, vazio
ou irritdvel e apresentam algumas alteragdes cognitivas e somaticas. A diferenga entre cada um
dos transtornos depressivos diz respeito a duracdo e etiologia (APA, 2013). O transtorno
depressivo maior ¢ caracterizado por episddios distintos de pelo menos duas semanas de
duracdo e apresenta alteracdes nitidas de afeto e na cogni¢do do individuo (APA, 2013). Um
episodio depressivo pode variar entre leve, moderado e grave, (APA, 2013; WHO, 2017) e deve
ter a presenca de pelo menos cinco dos seguintes sintomas no periodo: humor deprimido na
maior parte dos dias, perda de interesse ou prazer em atividades que antes eram consideradas
prazerosas, perda ou ganho de peso, insdnia ou hipersonia, retardo psicomotor ou agitagao,
fadiga, sentimento de culpa ou inutilidade, capacidade diminuida para se concentrar e
pensamentos recorrentes sobre morte (APA, 2013).

A ideacdo suicida ou pensamentos recorrentes de mortes sdo comuns no episodio
depressivo maior, e podem variar desde um desejo passivo (ndo acordar pela manha, crenga de
que os outros estariam melhor se o individuo estivesse morto), até pensamentos sobre o ato do
suicidio ou planos especificos para se matar (APA, 2013). E comum que as pessoas que
elaboram planos relacionados ao suicidio “deixem suas coisas em ordem” (arrumem o
testamento, paguem as dividas), além disso, os individuos acometidos de forma mais grave
podem ja ter organizado seu plano completo, incluindo a compra de matérias que seriam
necessarios para o ato em si, como corda ou arma de fogo.

Esse transtorno est4 associado com uma alta mortalidade e com risco de suicidio (APA,
2013). Estima-se que cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio anualmente, sendo esta a
principal causa de morte de individuos de 15 a 29 anos no mundo (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE [OPAS], 2018). A depressdo ¢ um transtorno mental comum e

pode ser precipitado por eventos estressantes na vida do individuo (APA, 2013).

2.4 Transtornos de ansiedade (transtorno de ansiedade generalizada)

Estima-se que cerca de 3,6% da populagdo mundial sofra com transtornos de ansiedade,
o que corresponde a cerca de 264 milhdes de pessoas. Desde o ano de 2005 até 2015, a
proporcao de pessoas vivendo com ansiedade subiu 14,9% no mundo. A prevaléncia global de

ansiedade varia de 2,9% na regido do Pacifico Ocidental para 5,8% na Regido das Américas,
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no entanto, comparando as prevaléncias por género, ela pode chegar a quase 8% em mulheres
na Regido das Américas. A prevaléncia de ansiedade na populacdo brasileira ¢ de 9,3%, uma
das mais elevadas no mundo (WHO, 2017).

Os transtornos de ansiedade t€ém como caracteristica 0 medo e ansiedade excessivos. O
medo age como a resposta emocional a ameaga real ou percebida, e a ansiedade € a antecipagao
de uma ameaga futura (APA, 2013). O medo ¢ uma emocao primdria e necessaria para a
sobrevivéncia da espécie, o estimulo pode espalhar adrenalina para o corpo inteiro, preparando
o individuo para reagdo rapida de luta ou fuga (APA, 2013).

Os transtornos de ansiedade tendem a ser comorbidos, no entanto, podem ser
diferenciados entre si nos objetos ou situagdes que induzem medo, ansiedade ou
comportamento de esquiva (APA, 2013). O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) ¢
caracterizado por ansiedade e preocupacdo persistentes e excessivas, que o individuo tem
dificuldade de controlar. Além disso, também estdo presentes sintomas fisicos (inquietagdo ou
sensa¢do de “nervos a flor da pele”; fadiga; dificuldade de concentracdo ou “ter brancos”;
irritabilidade; tensdo muscular; e perturbacao do sono) (APA, 2013).

O inicio dos sintomas de TAG geralmente aparecem apds os 30 anos de idade, quanto
mais cedo ¢ identificado esse transtorno maior a possibilidade de o individuo apresentar
comorbidades. (APA, 2013). O TAG estd mais presente no sexo feminino, e costuma estar
associado a diagnostico de depressdo. J4 nos homens, esse transtorno costuma aparecer em
comorbidade a transtornos por uso de substancias. O TAG ¢ um dos transtornos mentais comuns

e 0 mais prevalente dos transtornos de ansiedade (MORENO AL. et al, 2016).

2.5 Transtornos do estresse (Sintomas do transtorno de estresse agudo e transtorno do estresse
pos-traumdtico)

O transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT) foi reconhecido pela Associacdo de
Psiquiatria Americana nos anos 80, mas alguns cientistas ja estudavam seus sintomas
anteriormente. O TEPT antes denominado como neurose traumatica ou de guerra, teve seus
sintomas amplamente investigados em ex-combatentes de guerra e sobreviventes do periodo
nazista (APA, 2013).

O diagnostico de TEPT ¢ realizado quando o individuo vivenciou, testemunhou ou
soube de um episddio de violéncia, ameaca de morte, lesdo, dentre outros. Por causa desse
evento o individuo deve estar enfrentando um ou mais dos seguintes sintomas: 1. lembrancas

intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento traumatico; 2. sonhos angustiantes
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recorrentes relacionado ao evento; 3. reagdes dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o
individuo sente ou age como se o evento traumadtico estivesse ocorrendo novamente; 4.
sofrimento psicologico ante a exposicdo a sinais internos ou externos que simbolizam ou se
assemelham a algum aspecto do evento traumatico; 5. reagdes fisiologicas intensas a sinais
internos ou externos que simbolizam algum aspecto do evento traumatico (APA, 2013).

Além disso, o individuo pode apresentar evitacdo persistente de estimulos associados
ao evento traumatico, alteracdes negativas em cogni¢cdes e no humor associadas ao evento
traumatico e alteragdes marcantes na excitacio e na reatividade associadas ao evento traumatico
(APA, 2013). Os sintomas do TEPT nem sempre aparecem logo apo6s o evento, eles podem
levar meses, e afetam os individuos de maneiras e graus diferentes. Quando os sintomas surgem
de 3 dias a um més logo apoés a exposicdo ao evento estressante ¢ feito o diagnostico de
transtorno de estresse agudo. Esse transtorno pode evoluir para o TEPT, mas isso ndo acontece
com todos os individuos. Cerca de 50% dos individuos que desenvolvem TEPT apresentam
inicialmente transtorno de estresse agudo (APA, 2013).

A prevaléncia de TEPT nos 12 meses em adultos nos Estados Unidos da América foi de
aproximadamente 3,5%, no entanto, alguns grupos especificos podem apresentar uma
prevaléncia maior, como ¢ o caso de veteranos de guerra, policiais, bombeiros e socorristas
(APA, 2013). O TEPT ¢ mais prevalente em mulheres, e essas costumam sofrer com o
transtorno por mais tempo em comparacdo aos homens. Esse transtorno pode acarretar niveis
elevados de incapacidades sociais, profissionais e fisicas, altos custos economicos e de
utilizagdo de servigos médicos, além de estar associado a ideagdo e tentativas de suicidio (APA,

2013).

2.6 Uso de medicamentos psiquidtricos

No Brasil, o crescimento do uso de medicamentos psiquidtricos foi atribuido a pandemia
da COVID-19, tendo em vista o surgimento dos sintomas psicopatoldgicos decorrentes deste
periodo estressante. A venda de medicamentos psiquidtricos cresceu no pais no periodo de
janeiro a julho de 2020 em comparagdao com 2019. Os antidepressivos e estabilizadores de
humor cresceram 13,8%, enquanto os anticonvulsivantes cresceram cerca de 12%
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA [CFF], 2020).

No que tange os profissionais de saude, o uso de medicamentos psiquidtricos e a
automedicacao ja era um assunto de preocupagao antes da pandemia da COVID-19 (JONES, et

al, 2018; MACHADO J., et al, 2020), e este periodo pode apenas ter exacerbado um problema
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existente. Um estudo realizado no extremo sul do Brasil anterior a pandemia identificou que
40% dos entrevistados possuiam algum problema geral de saude, e destes 67% faziam uso de
medicacdo regularmente. Cerca de 1/4 dos profissionais relatou que ndo possuiam prescri¢ao
médica para grande parte dos medicamentos utilizados, demonstrando que a automedicagao ¢
frequente nessa populacdo (TOMASI et al, 2007).

Alguns estudos enfatizam os motivos pelos quais a automedicagdo acontece, dentre eles
a venda indiscriminada, conhecimento anterior sobre o sintoma, recursos financeiros, falta de
acesso ao auxilio médico e o facil acesso aos medicamentos (GAMA, et al, 2017, MACHADO,
etal, 2020). Em relacdo aos profissionais de saude, essa pratica pode ser comum principalmente
devido ao facil acesso e o conhecimento sobre os sintomas. Um estudo com trabalhadores da
enfermagem revelou que a pratica do dia a dia (38%) e a falta de tempo para realizar consultas
(50%) foram os principais motivos para a automedicacdo (MACHADO et al 2010). Em outro
estudo, a aquisi¢do direta na farmacia do hospital foi um motivo importante para a
automedicac¢do, e também destacou que o trabalho na enfermagem influencia essa pratica
(OLIVEIRA AFC, 2013).

Embora os profissionais tenham maior conhecimento sobre as doengas, o uso
indiscriminado de medicamentos pode ser perigoso, tendo em vista as atribuigdes ocupacionais
que os profissionais da saude possuem na sua rotina de trabalho. O estresse da pandemia afetou
principalmente os profissionais da linha de frente, e a automedicagdo pode ter se tornado mais
frequente como forma de enfrentamento e alivio da carga emocional. Por isso, o uso de

medicamentos psiquiatricos se torna importante desfecho a ser investigado nessa populacdo.

2.7 Evidéncias encontradas na literatura sobre a saude mental de profissionais de saude e a
pandemia de COVID-19

Para este topico foi realizada uma revisdo guarda-chuva da literatura na base de dados
PubMed com a finalidade de verificar estudos relacionados a saude mental de profissionais de
satde durante a pandemia de COVID-19 no Brasil e no mundo. Foram usados os seguintes
descritores em inglés: Novel coronavirus, Novel coronavirus 2019, 2019 nCoV, COVID-19,
SARS-CoV-2, emotional impact, mental illness, mental health. Além dos operadores AND e
OR. Foi utilizado filtro de publicagdes a partir de 2020, e o filtro para estudos de revisdo
sistematica e metanalise. A estratégia de busca consistiu na combinagao: (“Novel coronavirus”
OR “Novel coronavirus 2019” OR “2019 nCoV” OR “COVID-19” OR “SARS-CoV-2") AND

("mental health" OR "mental illness" OR "emotional impact"). Foram selecionados estudos de
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revisdo sistematica com ou sem metandlise realizados com profissionais de saude. O

fluxograma da busca de artigos encontra-se na Figura 1:

Figura 1: Fluxograma da busca de artigos.
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de satde mental entre as
principais populagdes
africanas durante a
pandemia de COVID-19.

Examinar o impacto de
epidemias e pandemias na
saude mental dos
profissionais de saude.

Avaliar o impacto
psicologico entre 0s
profissionais de saide que
estdo na linha de frente e
compara-lo com o restante
dos profissionais de satde,
por meio de uma revisdo
sistematica.

Examinar o burnout dos
enfermeiros e os fatores de
risco associados durante a
pandemia de COVID-19.

Resumir a prevaléncia e os
fatores de risco de
problemas de satide mental
entre os profissionais de
saude durante a pandemia
de COVID-19.

Fornecer estimativas
atualizadas de prevaléncia
de depressdo, ansiedade e
transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) entre
profissionais de  saude
durante a pandemia de
COVID-19.

Estimar a prevaléncia de
ansiedade, depressao,
distarbios relacionados a
traumas e distirbios do
sono em profissionais de
saude durante a pandemia
de COVID-19.

Resumir e combinar dados
de revisdes sistematicas e
meta-analises, a fim de
avaliar a associagdo de

2021 e dados agrupados usando meta-
analises de efeitos aleatorios.

As bases de dados PubMed, PsycInfo e
PsycArticles foram sistematicamente
pesquisadas desde o inicio até o final de
junho de 2020

A revisdo sistematica foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scopus e Web
of Science e 12 estudos descritivos
foram revisados.

Seguindo os critérios Cochrane e as
diretrizes de Itens de Relatorio
Preferenciais para Revisdes
Sistematicas e Meta-analise para esta
revisdo sistematica e meta-analise.
Utilizando as bases PubMed, Scopus,
ProQuest, registro Cochrane COVID-
19, CINAHL e servigos de pré-
impressdo (medRyiv e PsyArXiv)
foram pesquisados de 1° de janeiro a 15
de novembro de 2020.

Aplicamos uma estratégia de busca
otimizada no PubMed, EMBASE,
Scopus, PsycInfo e quatro bancos de
dados chineses, com busca manual

complementada  para identificar
pesquisas relevantes.
Busca sistematica no EMBASE,

MEDLINE, PsycINFO, Global Health,
Web of Science, CINAHL, Google
Scholar ¢ nas bases de dados chinesas
SinoMed, WanfangMed, CNKI e
CQVIP, por estudos realizados entre
dezembro de 2019 e agosto de 2020.
Estudos publicados em inglés e chinés
foram incluidos.

Esta revisdo sistematica e meta-analise
PRISMA, no Pubmed/Psycinfo até 8 de
outubro de 2020, estima a prevaléncia
de problemas de saude mental entre os
profissionais de satde durante esta
pandemia.

Revisdo guarda-chuva com busca
realizada entre 31 de outubro de 2020 a
31 de margo de 2021, utilizando o filtro
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24 estudos e de insonia foi de 28% em 9 estudos. As taxas de
prevaléncia combinadas de ansiedade, depressdo e insonia no norte
da Africa (44%, 55% e 31%, respectivamente) sdo mais altas do
que na Africa Subsaariana (31%, 30% e 24%, respectivamente)

Setenta ¢ seis estudos foram incluidos nesta revisdo. Destes, 34
(45%) se concentraram em SARS, 28 (37%) em COVID-19, sete
(9%) em MERS, quatro (5%) em Ebola, dois (3%) em HIN1 e um
(1 %) em H7N9. Os sintomas comuns de saide mental
identificados por esta revisdo foram transtorno de estresse agudo,
depressdo, ansiedade, insonia, burnout e transtorno de estresse
pos-traumatico. Os fatores de risco associados foram trabalhar em
ambientes de alto risco (linha de frente), ser do sexo feminino, ser
enfermeiro, falta de equipamentos de prote¢do individual
adequados, turnos mais longos, desconhecimento do virus,
formagao inadequada, menos anos de experiéncia na area da satde,
falta de de apoio social e um historico de quarentena.

Os estudos quantitativos europeus e americanos relataram niveis
moderados e altos de estresse, ansiedade, depressdo, disturbio do
sono e burnout, com estratégias de enfrentamento diversas e
sintomas mais frequentes e intensos entre mulheres e enfermeiras,
sem resultados conclusivos por idade. Na primeira linha de
atendimento o impacto psicologico foi maior do que no restante
dos profissionais de satide e na area asiatica.

Incluidos 16 estudos, incluindo 18.935 enfermeiros. A prevaléncia
geral de exaustdo emocional foi de 34,1%, de despersonaliza¢do
foi de 12,6% e de falta de realizagdo pessoal foi de 15,2%. Os
principais fatores de risco que aumentam o burnout dos
enfermeiros foram os seguintes: idade mais jovem, diminui¢do do
apoio social, baixa prontiddo da familia e dos colegas para lidar
com o surto de COVID-19, aumento da ameaga percebida de
Covid-19, maior tempo de trabalho em areas de quarentena,
trabalho em um ambiente de alto risco, trabalhar em hospitais com
recursos materiais ¢ humanos inadequados e insuficientes,
aumento da carga hordria e menor nivel de treinamento
especializado em COVID-19.

20 estudos envolvendo 10.886 profissionais de satde. A
prevaléncia de depressdo, ansiedade, insOnia, sintomas de estresse
pos-traumatico, fobia, sintomas obsessivo-compulsivos e sintomas
de somatizagdo foi de 24,1, 28,6, 44,1, 25,6, 35,0, 16,2 ¢ 10,7%,
respectivamente. Mulheres e enfermeiros apresentaram alta
prevaléncia de depressao e ansiedade. Os profissionais de saude da
linha de frente apresentaram maior prevaléncia de ansiedade e
menor prevaléncia de depressdo do que os da segunda linha

Os dados sobre a prevaléncia de depressao moderada, ansiedade e
TEPT foram agrupados em 65 estudos envolvendo 97.333
profissionais de satide em 21 paises. A prevaléncia combinada de
depressao foi de 21,7% (IC 95%, 18,3%-25,2%), de ansiedade
22,1% (IC 95%, 18,2%-26,3%) e de TEPT 21,5% (IC 95%, 10,5%-
34,9). %). As estimativas de prevaléncia também sdo fornecidas
para uma classificacdo leve de cada transtorno. As estimativas
combinadas de prevaléncia de depressdo e ansiedade foram mais
altas em estudos realizados no Oriente Médio (34,6%; 28,9%).

A revisdo sistematica incluiu 70 estudos (101.017 participantes) e
apenas estudos de alta qualidade foram incluidos na meta-analise.
As seguintes prevaléncias agrupadas foram estimadas: 300% de
ansiedade (IC95%, 24,2-37,05); 311% de depressdo (95% CI,
25,7-36,8); 565% de estresse agudo (95% CI - 30,6-80,5); 20,2%
de estresse pos-traumatico (IC 95%, 9,9-33,0); 44,0% dos
distarbios do sono (IC 95%, 24,6-64,5).

A revisao incluiu 16 estudos de revisdo sistematica. Autores
destacam que em surtos anteriores de SARS e MERS, cerca de um
terco dos profissionais de satde sofreram com Burnout. Os
primeiros estudos disponiveis sobre profissionais de saude que
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coronavirus (SARS,
MERS, SARS-CoV-2) com
Burnout em profissionais
de saude; além de fornecer
evidéncias para
intervengdes  especificas
destinadas a proteger a
saude mental dos
profissionais de saude.

Determinar o impacto do
SARS-CoV-2 nos
resultados de satide mental
dos profissionais de saude
hospitalares e formular
recomendagdes para agdes
futuras.

Identificar

sistematicamente 0s
problemas de satide mental
entre os profissionais de
saude em varios paises
durante a pandemia de
COVID-19.

Analisar os  principais
efeitos psicologicos
causados pela Pandemia de
COVID-19 em
profissionais de saude.

Determinar o  impacto
psicolégico da pandemia de
COVID-19 nos
profissionais de saude

Relatar as associagdes do
estado de saude mental
atribuidas a pandemia de
COVID-19 entre 0s
profissionais de satide e seu
impacto na seguranca do
paciente e nas praticas de
prevengdo ¢ controle de
infecgdes durante
pandemias.

Investigar a prevaléncia e
possiveis fatores associados
aos sintomas de transtorno
de estresse pos-traumatico
(TEPT) entre profissionais
de saude durante a
pandemia de COVID-19

Determinar a frequéncia
global atualizada de
depressao, ansiedade,
estresse agudo, sintomas
pos-traumaticos, insénia e
esgotamento.

“revisdo sistematica”, no PubMed

Central ¢ Medline.

Revisdo sistematica entre 31 de
dezembro de 2019 e 17 de junho de
2020 através das bases de dados Ovid
Medline e Embase.

Foi realizada uma busca sistematica da
literatura nas seguintes bases de dados:
PubMed, Academic Search Complete,
Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL),
Web of Science, MEDLINE Complete
e SocINDEX. A ultima data de nossa
busca foi 2 de novembro de 2020

Revisdo realizada com base em artigos
publicados no MEDLINE, BMJ,
PsycINFO e LILACS, de acordo com o
Preferred  Reporting  Items  for
Systematic Reviews and Meta-
Analyzes (PRISMA).

Literaturas originais publicadas de 1°
de novembro de 2019 a 20 de setembro
de 2020 nas bases de dados eletronicas
da PUBMED, EMBASE ¢ WEB OF
SCIENCE.

Realizar uma pesquisa bibliografica
estruturada no PUBMED de 1° de
dezembro de 2019 a 20 de setembro de
2020 para identificar estudos que
relataram o estado de satide mental dos
profissionais de saude, bem como
praticas de prevencdo e controle de
infecgoes (IPC) durante a pandemia de
COVID-19.

Meta-analises de efeitos aleatorios e
analises de moderadores para a
prevaléncia de sintomas relevantes de
TEPT e sintomas graves de TEPT. nos
bancos de dados PubMed, SCOPUS e
EMBASE at¢é 4 de maio de 2022.

Revisdo sistematica para identificar
estudos que relatam  depressdo,
ansiedade, estresse agudo, sintomas
pos-traumaticos, insdnia e esgotamento
em profissionais de satide expostos ao
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abordam a COVID-19 parecem confirmar taxas de prevaléncia
semelhantes as encontradas em epidemias anteriores, mas
destacam que as condi¢des econdmicas, politicas e de saude, e a
maior duragdo da epidemia, pode ter efeitos diferentes e
potencialmente mais graves do que os observados anteriormente.

44 estudos foram incluidos na analise final, com um total de 69.499
individuos. Foram identificadas faixas de prevaléncia de seis
desfechos de saude mental: depressdo 13,5%-44,7%; ansiedade
12,3%-35,6%; reagdo aguda de estresse 5,2%-32,9%; transtorno
de estresse pos-traumatico 7,4%-37,4%; insonia 33,8%-36,1%; e
burnout ocupacional 3,1%-43,0%.

Foram identificados 38 estudos que relataram os problemas de
saude mental dos profissionais de saude durante a pandemia de
COVID-19. A distribui¢do dos profissionais de satide analisados
nesta revisdo incluiu 27,9% médicos, 43,7% enfermeiros ¢ 7,0%
profissionais de satide aliados. A prevaléncia combinada de
problemas de saide mental para transtorno de estresse pos-
traumatico, ansiedade, depressdo e angustia foi de 49% (intervalo
de confianca de 95% [IC]: 22-75%), 40% (IC de 95%: 29-52%),
37% (IC 95%: 29-45%) e 37% (IC 95%: 25-50%),
respectivamente

Os profissionais de saude apresentaram maior nivel de ansiedade
(13,0 vs. 8,5%, p<0,01, OR = 1,6152; IC 95% 1,3283 a 1,9641; p
< 0,0001) e depressdo 12,2 vs. 9,5%; p = 0,04; OR = 1,3246; IC
95% 1,0930 a 1,6053; p=0,0042), além de somatizagdes e insdnia
em relagdo a profissionais de outras areas.

A prevaléncia combinada de ansiedade ¢ de 37% (IC 95% 0,31-
0,42, 12 = 99,9%) de 44 estudos. A depressdo ¢ estimada em 39
estudos, e a prevaléncia combinada de depressdo ¢ de 36% (IC
95% 0,31-0,41, 12 = 99,6%). Existem 10 estudos que relataram a
prevaléncia de insonia, e a prevaléncia geral de insonia ¢ de 32%
(IC 95% 0,23-0,42, 12 = 99,5%). A analise de subgrupo mostrou
uma maior incidéncia de ansiedade e depressdo entre mulheres e
profissionais de saude da linha de frente.

Os fatores de risco para saiide mental foram resumidos como sexo
feminino, profissional da linha de frente, idade mais jovem, idade
avancada, enfermeiro, divorciado, contato direto tratando
pacientes infectados, trabalhando por menos anos, maior carga
horaria, falta de EPI, enquanto resiliéncia psicologica e
relacionamento familiar, foram identificados como fator de
protecao.

Foram incluidos 119 estudos (117.143 participantes). 34 estudos
(24.541 participantes) relataram prevaléncia de sintomas graves de
TEPT. A prevaléncia combinada de sintomas de TEPT entre
profissionais de saude foi de 34% (IC 95%, 0,30-0,39, 1(2) >90%)
e 14% para TEPT grave (IC 95%, 0,11 - 0,17, I(2) >90). %). A
introdu¢do das vacinas contra a COVID foi associada a um
declinio acentuado na prevaléncia de TEPT, e novas variantes do
virus foram associadas a pequenos aumentos nas taxas de TEPT.

239 artigos foram incluidos (n = 271.319 profissionais de saude,
idade média = 36,08 + 8,33 (66,99% do sexo feminino). 33% dos
profissionais de saude expostos a0 COVID-19 relataram sintomas
depressivos, 42% caracteristicas de ansiedade, 40% estresse
agudo, 32% sintomas pos-traumaticos. 42% insonia, 37% de
Burnout.
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Fornecer uma visao
abrangente da saude mental
geral dos profissionais de
saude durante a pandemia
de COVID-19.

Analisar a literatura sobre o
impacto da crise da
COVID-19 no bem-estar
psicologico dos
profissionais de saude.

Analisar os problemas
psicologicos mais comuns
enfrentados pelos
profissionais de  saude
durante a pandemia da
COVID-19.

Investigar impactos na
saude mental entre
profissionais de  saude
hospitalares ~ durante a
COVID-19.

Determinar a prevaléncia
de ansiedade e depressdo
entre profissionais de saude

durante o periodo
pandémico.

Avaliar  sistematicamente
os problemas de saude

mental dos profissionais de
saude em todo o mundo

durante a pandemia e
determinar a frequéncia
global mais recente de

problemas de satide mental
associados a COVID-19

Sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos
a longo prazo na saude
mental, as mudangas na
saude mental ao longo do
tempo e os fatores que
contribuiram para essas
mudangas nos prestadores
de cuidados  médicos
durante a pandemia de
COVID-19.

COVID-19. Realizada desde o inicio do
banco de dados até 1° de margo de 2021

Pesquisa bibliografica abrangente no
Academic Search Premier, CINAHL,
Cochrane Library e MEDLINE.

Revisdo  sistematica de  artigos
publicados sobre este tema durante os
meses de janeiro de 2020 a dezembro
de 2020, pesquisando nas bases de
dados PubMed, Scopus ¢ Web of
Science.

Revisdo sistematica e metanalise
utilizando as bases de dados PubMed,
Cochrane Library, Scopus, EMBASE,
Science Direct, Web of Science e
ProQuest.

Revisdo nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL, PsycInfo,
Embase e Web Of Science Core
Collection entre 1° de janeiro de 2000 e
17 de fevereiro de 2022.

Revisdo sistematica utilizando as bases

PubMed, CINAHL, ScienceDirect,
MEDLINE e registro de estudo
Cochrane COVID-19. A dltima

pesquisa online foi realizada em maio
de 2022. Incluidos apenas estudos
transversais.

Revisdo sistematica e metanalise com
dados do CINAHL, EMBASE,
Elsevier, MEDLINE, PubMed,
PsycInfo e Web of Science antes de 11
de novembro de 2022.

Revisdo  sistematica de estudos
longitudinais realizada nas bases de
dados Medline e PubMed. Os
resultados foram limitados a artigos na
lingua inglesa e delimitados no periodo
de janeiro de 2020 a 8 de novembro de
2021.
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Quarenta revisdes sistematicas relataram dados de 1.828 estudos
primarios (N) e 3.245.768 participantes. Os achados de uma
prevaléncia combinada indicam que ansiedade (16-41%, K = 30,
N = 701), depressio (14-37%, K = 28, N = 584) ¢
estresse/transtorno de estresse pos-traumatico (18,6 -56,5%, K =
24, N = 327) foram as condi¢des de satide mental relacionadas a
pandemia de COVID-19 mais prevalentes que afetam os
profissionais de saude.

A literatura identifica muitos fatores que contribuem para o
aparecimento da ansiedade, depresséo e estresse, como o medo de
contrair a doenga e transmiti-la a familiares e amigos, turnos
estressantes, pouco descanso entre varios outros. A literatura
destaca a necessidade de medidas adequadas, incluindo suporte
psicologico adequado.

44 foram escolhidos para analise final e 29 foram submetidos a
meta-analise. Insonia, ansiedade, depressdo, TEPT e estresse estdo
entre 0s problemas psicologicos enfrentados pelos profissionais de
saude. Além disso, a maior prevaléncia agrupada de depressdo,
ansiedade, insOnia, TEPT e estresse foi de 36% (intervalo de
confianga (IC) de 95% 24-50%), 47% (IC 95% 22-74%), 49%
(95% IC 28-70%), 37% (IC 95% 19-59%) e 27% (IC 95% 6-69%).
CONCLUSOES: Nesta meta-analise, a insonia foi considerada o
problema de saude mental mais comum, seguida pela ansiedade,
TEPT, depressdo e estresse em profissionais de satide diante da
pandemia de COVID-19

A meta-analise incluiu 401 estudos, representando 458.754
participantes em 58 paises. A prevaléncia combinada de depressdo
foi de 28,5% (IC de 95%: 26,3-30,7), ansiedade foi de 28,7% (IC
de 95%: 26,5-31,0), TEPT foi de 25,5% (IC de 95%: 22,5-28,5),
transtorno por uso de alcool e outras substancias foi de 25,3% (IC
95%: 13,3-39,6) e a insonia foi de 24,4% (IC 95%: 19,4-29,9)

14 estudos foram incluidos, abrangendo 7.780 profissionais de
saude. A prevaléncia combinada de depressdo foi de 33,8% (IC
95%: 24,6 - 43,6) e a prevaléncia agrupada de ansiedade foi de
41,3% (IC 95%: 30,2 - 52,9).

Foram incluidos 161 estudos, incluindo 341.014 profissionais de
saude. 47% relataram esgotamento profissional, 38% sentiram
ansiedade, 34% relataram depressdo, 30% tiveram transtorno de
estresse agudo e 26% tiveram transtorno de estresse poOs-
traumatico.

18 artigos foram incluidos na revisdo, 12 deles indicaram
mudangas negativas ao longo do tempo e seis estudos revelaram
uma tendéncia positiva numa variedade de resultados de saude
mental (ansiedade, depressdo, insonia e outros). O sexo feminino,
aidade mais jovem, a profissdo de enfermagem, o trabalho na linha
da frente, o aumento das horas de trabalho e as preocupagdes em
contrair a COVID-19 foram identificados como estando
associados a mudancas negativas. Por outro lado, um ambiente de
apoio, 0 acesso a recursos psicologicos, o fornecimento de
equipamento de prote¢do individual suficiente e a disponibilidade
de testes 8 COVID-19 estiveram associados a mudangas positivas



2.7.1 Sintese dos resultados encontrados

Foram selecionados 27 estudos de revisdes sistematicas com ou sem meta-analise. Em
geral, as revisdes foram realizadas para tentar dimensionar o impacto psicoldgico da pandemia
da COVID-19 na saude mental dos profissionais de satude. Os principais desfechos encontrados
pelas revisdes foram depressdo, ansiedade, estresse pos-traumatico, insonia e Burnout; alguns
também investigaram desfechos especificos como medo, esgotamento, somatizagao,
estigmatizagdo, angustia, fobia, sintomas obsessivos compulsivos, € outros avaliaram desfechos
mais gerais como problemas de saude e sofrimento psicologico em geral.

As revisoes foram realizadas com estudos de diversos paises, abrangendo um grande
numero de profissionais. Em geral, as varidveis mais relacionadas com os desfechos de saude
mental foram as mulheres, trabalhadores da enfermagem, atuar na linha de frente, maior carga
horaria de trabalho, falta de equipamentos de protecdo individual e falta de apoio social.

Trés estudos (CHIGWEDERE, et al, 2021; DE PABLO, et al, 2020; SERRANO-
RIPOLLI, et al, 2020) tiveram o objetivo de avaliar os desfechos de saude mental também em
epidemias anteriores como SARS, MERS-COV, HINI1, Ebola ¢ H7N9. De Pablo e
colaboradores (2020) encontraram que 62,5% dos profissionais de satide expostos a epidemia
de SARS, MERS e da COVID-19 apresentaram problemas de satide em geral, cerca de 29,0%
apresentaram caracteristicas de ansiedade, 26,3% sintomas depressivos e 20,7% caracteristicas
de transtorno de estresse pds-traumatico. Ja4 Serrano-Ripoll e colaboradores (2020) avaliaram
além dessas trés epidemias, também a epidemia de HIN1, Ebola e H7N9, e encontraram uma
prevaléncia de 40% de transtorno de estresse agudo, 30% de ansiedade, 28% de Burnout, 24%
de sintomas depressivos e 13% de sintomas de estresse pos-traumatico. O estresse foi o
desfecho mais medido segundo Chigwedere e colaboradores (2021), com uma prevaléncia
variando de 5% a 80%. A prevaléncia de ansiedade variou de 7% a 78%, e a de depressao variou
de 8,9% a 74,2%.

Onze revisdes foram realizadas com estudos até agosto de 2020 (DANET A, etal, 2021;
DE PABLO, et al, 2020; MULLER, et al, 2020; PAPPA, et al, 2020; SALARI, et al, 2020;
SERRANO-RIPOLLI, et al, 2020; CHIGWEDERE, et al, 2021; LI, et al, 2021; SANGHERA,
et al, 2021; DA SILVA-NETO, et al, 2021; HAO, et al, 2021). Outras seis revisdes incluiram
estudos até setembro (SUN et al, 2021; THATRIMONTRICHALI, et al, 2021), outubro
(MARVALDI, et al, 2021), novembro (GALANIS, et al, 2021; SARAGIH, et al, 2021) ¢
dezembro (DELLA-MONICA et al, 2022) de 2020. Quatro revisdes incluiram estudos datados

do ano de 2021 (CHEN et al, 2021; MAGNAVITA et al, 2021; AYMERICH al, 2022;
28



CHUTIYAMLI, et al, 2022; UMBEKTULOVA et al, 2024), sendo que Chutiyami et al e
colaboradores (2022) realizaram uma meta-revisao (revisdo das revisdes), incluindo 40 revisdes
sistematicas com 3.245,768 participantes no total. As prevaléncias combinadas variaram de 16-
41% para ansiedade, 14-37% para depressao e 18,6-56,5% para estresse/transtorno de estresse
pos-traumatico. Outros quatro estudos abrangeram dados até 2022 (ANDHAVARAPU, et al,
2022; LEE, et al, 2023; SIALAKES, et al, 2023; HUANG, et al 2024), onde Andhavarapu
(2022), que avaliou sintomas de TEPT, encontrou um dado interessante, onde a introducao das
vacinas contra a COVID-19 foi associada a um declinio acentuado na prevaléncia de TEPT, e
novas variantes do virus foram associadas a pequenos aumentos nas taxas de TEPT.
Thatrimontrichai e colaboradores (2021) identificaram que a resiliéncia psicologica e o
relacionamento familiar eram fatores de prote¢do. Além disso, a revisdo de Muller e
colaboradores (2020) encontrou que os profissionais de satide possuiam baixo interesse em
ajuda profissional, mas apresentavam dependéncia de suporte social. Umbetkulova (2024)
avaliou estudos longitudinais e encontrou que o sexo feminino, a idade mais jovem, a profissdo
de enfermagem, o trabalho na linha da frente, o aumento das horas de trabalho e as
preocupagdes em contrair a COVID-19 estiveram associados a mudangas negativas na saude
mental ao longo do tempo. Por outro lado, um ambiente de apoio, o acesso a recursos
psicologicos, o fornecimento de equipamento de protecdo individual suficiente e a

disponibilidade de testes a COVID-19 estiveram associados a mudancas positivas.

3. Objetivos
3.1 Objetivo geral
Avaliar a satde mental dos profissionais de satde de servigos de atencdo terciaria do

extremo Sul do Brasil, no contexto da pandemia de COVID-19;

3.2 Objetivos especificos
a. Estimar a prevaléncia e os fatores associados a depressdo e ansiedade em médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos em radiologia de dois
hospitais do extremo Sul do Rio Grande do Sul;
b. Descrever as frequéncias do uso de medicamentos psiquidtricos e suas caracteristicas;
c. Avaliar a progressdo (comparar as médias) dos escores de depressdo, ansiedade e

estresse pos-traumatico nas trés etapas do estudo;
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d. Compreender como os profissionais de saude estavam vivenciando o periodo da
pandemia;
e. Investigar as estratégias de enfrentamento e os impactos gerados pela pandemia na

satide mental de uma amostra de profissionais da enfermagem.
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Abstract
Objective
To investigate the prevalence and associated factors of depression and anxiety among hospital
healthcare workers during the COVID-19 pandemic in the extreme south of Brazil.

Method

Cross-sectional study was conducted with 264 healthcare workers, between August and
December 2020. Depression and anxiety were assessed using the Patient Health Questionnaire
and the Generalized Anxiety Scale. Multivariable linear regression analysis was performed.

Results

The prevalence of depression and anxiety among healthcare workers was 32.4% and 26.2%,
respectively. The profession of nursing technician, having a family member who had lost a job,
being responsible for family income, being 50 or more years old, being divorced or widowed,
having a test for COVID-19, having suffered a traumatic event in life and having received
psychological counseling at work were associated with depression and anxiety.

Conclusion
In this study, receiving psychological counseling at work was a protective factor for anxiety
and depression.

Keywords: GAD-7; Health personnel; Mental disorders; PHQ-9; SARS-CoV-2.
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Resumo
Objetivo
Investigar a prevaléncia e os fatores associados a depressdo e ansiedade entre profissionais de saude durante a
pandemia de COVID-19 no extremo sul do Brasil.

Meétodo

Estudo transversal realizado com 264 profissionais de saude, entre agosto e dezembro de 2020. Depressdo e
ansiedade foram avaliadas por meio do Questiondrio de Saude do Paciente e da Escala de Ansiedade Generalizada.
Foi realizada andlise de regressdo linear multivaridvel.

Resultados

A prevaléncia de depressdo e ansiedade entre os profissionais de saude foi de 32,4% e 26,2%, respectivamente. Ser
técnico de enfermagem, ter familiar que tenha perdido o emprego, ser responsdvel pela renda familiar, ter 50 anos
ou mais, ser divorciado/vitivo, ter feito exame para COVID-19, ter sofrido evento traumdtico na vida e ter recebido
aconselhamento psicolégico no trabalho esteve associado a depressdo e ansiedade.

Conclusao
Neste estudo, receber aconselhamento psicoldgico no trabalho foi um fator de prote¢do para ansiedade e depressdo.

Palavras-chave: GAD-7: Pessoal de Saude; Transtornos mentais; PHQ-9; SARS-CoV-2.

The first case of the new coronavirus was identified in December 2019, in the city of Wuhan,
Hubei province, China, and later spread around the world (The Novel Coronavirus Pneumonia
Emergency Response Epidemiology Team, 2020). In Brazil, the first case of COVID-19 was notified
on February 26, 2020. Four years later, in February 2024, the country had registered more than 38
million cases and more than 708 thousand deaths, being among the five countries with the highest
number of cases in the world. Globally, there were more than 774 million cases and more than 7
million deaths at the beginning of 2024 (World Health Organization, 2024).

The COVID-19 pandemic has caused an increase in demand for health services and this has
impacted the mental health of workers in these services. A Chinese study found that in the year
2020 during the COVID-19 pandemic, a considerable proportion of health professionals reported
symptoms of depression (50.4%), anxiety (44.6%), insomnia (34.0%), and stress (71.5%) (Lai et al.,
2020). Another study also carried out in China, detected a prevalence of 34.4% of common mental
disorders (depression, anxiety, and stress), with 28.6% of these professionals having moderate to
severe symptoms shortly after the onset of the pandemic (Kang et al., 2020). Furthermore, Lu et
al. (2020) described that frontline medical staff, in close contact with patients infected with Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), were twice as likely to suffer from anxiety
and depression (Lu et al., 2020).

Despite the importance of this topic, data on the mental health of Brazilian health
professionals before the pandemic were scarce, which limited the discussion and knowledge about
this population. Therefore, this study aimed to investigate the prevalence and factors associated with
depression and anxiety in healthcare workers in the extreme south of Brazil, during the COVID-19
pandemic.
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Methods

Participants

This is a cross-sectional study nested in a longitudinal study of 264 health professionals
(physicians, nurses, nursing technicians, radiology technicians, and physiotherapists) from two
hospitals in the city of Rio Grande, in the extreme south of Brazil. According to data from the
Brazilian Institute of Geography and Statistics, the municipality has an estimated population of
210,005 inhabitants (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022). In total, the two hospitals
in the Rio Grande provided 20 Intensive Care Unit (ICU) beds exclusively for COVID-19, 63 beds in
the inpatient unit exclusively for COVID-19, 6 emergency room beds exclusively for COVID-19, and
&4 exclusive pediatric ICU beds for COVID-19.

Procedures

Data collection was carried out between August and December 2020. The departments
were randomly sampled in the two hospitals, and all health professionals in these departments
were invited to participate in this study.

Instruments

The questionnaire consisted of five parts: sociodemographic characteristics (gender, age, skin
color, marital status, responsible for the family income); occupational characteristics (profession,
length of occupation, weekly working hours, workplace); variables related to the COVID-19 pandemic
(having a family member who lost their job during the pandemic, having received psychological
counseling at work during the pandemic, having been tested for COVID-19, having been diagnosed
with COVID-19), prior risk (having chronic diseases and having suffered a traumatic event in life) and
mental health assessment (anxiety and depression). The degree of depression and anxiety symptoms
was assessed by the Brazilian versions of the 9-item Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and the
7-item Generalized Anxiety Disorder Scale (CAD-7), respectively. The PHQ-9 contains nine items
with Likert scale responses (Santos et al., 2013). The GAD-7 has seven items with answers on a
Likert scale (Bartolo et al., 2017).

Statistical Analysis

Data analysis was performed using the statistical software Stata version 14.2 (StataCorp). The
significance level was set at a = 0.05. To determine the possible factors associated with symptoms
of depression and anxiety in the participants, a linear regression analysis was performed, and the
associations between the associated factors and the results were presented as a beta coefficient
and a 95% confidence interval after adjusting for factors of confusion, including gender, age, skin
color, marital status, being responsible for the family income, profession, time of occupation, weekly
working hours, place of work, having a family member who lost their job during the pandemic, having
received psychological counseling during the pandemic, having been tested for COVID-19, having
been diagnosed with COVID-19, having chronic illnesses and having suffered a traumatic life event.

This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Rio Grande and by the National Research Ethics Committee under number 33018720.5.0000.5324
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(presentation certificate of ethical appreciation). Verbal informed consent was provided by all
research participants prior to their participation.

Results

Of the 264 health professionals recruited, 78.8% were female, 73.8% were white and 70.1%
were between 30 and 49 years old. Regarding profession, 47.7% of the sample consisted of nursing
technicians, 53.4% had less than five years of occupation, 56.3% worked up to 40 hours a week and
31.6% worked in two or more places. During the period of the COVID-19 pandemic, 21.2% said they
had a family member who had lost their job, 65% had not received psychological guidance at work
and 24.1% had not been tested for COVID-19. Among the professionals tested, 19.8% had positive
results. In addition, 24.2% of professionals had chronic diseases (diabetes, hypertension or asthma)
and 63.9% had already suffered a traumatic event in their lives (Table 1).

Table 1
Description of sample characteristics (n = 264)
1of 2
Variable n %
Sociodemographic characteristics
Gender
Female 208 78.8
Male 56 212
Age*
20 to 29 years S0 19.7
30 to 39 years 93 36.6
40 to 49 years 85 335
50 years or more 26 10.2
Skin Color*
White 194 738
Black 24 91
Brown 45 m
Marital Status*
Married/living with a partner 177 673
Single 72 274
Divorced /widowed 4 53
Responsibility for family income
No 181 68.6
Yes 83 314
Occupational characteristics
Profession
Nursing technician 126 477
Nurse 67 254
Doctor 28 106
Radiology technician 24 91
Physiotherapist 19 7.2
Years of working in the current position
Less than 5 years 41 534
From 5to 10 years 35 133
More than 10 years 88 333
Weekly working hours*
Up to 30 hours per week 87 331
Up to 40 hours per week 148 56.3
More than 40 hours per week 28 106
How many places do you work*
One 180 68.4
Two or more 83 31.6
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Table 1
Description of sample characteristics (n = 264)
20f2

Variable n %
Variables related to the COVID-19 pandemic
Having a family member who lost their job during the pandemic

No 208 78.8
Yes 56 21.2
Having received psychological counseling at work during the
pandemic*
No 165 65.0
Yes 89 35.0
Having been tested for COVID-19*
No 63 241
Yes 198 759
Having been diagnosed with COVID-19 (n = 194)
No 158 80.2
Yes 39 19.8
Prior risk
Chronic diseases (diabetes, hypertension, or asthma)
No 200 75.8
Yes 64 242
Having suffered a traumatic life event*
No 93 361
Yes 165 639
Mental Health Assessment
Anxiety*
No 192 738
Yes 68 26.2
Depression*
No 177 67.6
Yes 85 324

Note: *Missing value.

Prevalence and Factors Associated with Depression

Of the research participants, 32.4% had symptoms of depression. In the crude analysis, the
variables profession, having a family member who lost their job during the pandemic, having received
psychological guidance at work during the pandemic, having taken the COVID-19 test, and having
suffered a traumatic event in life were associated with the outcome. In the adjusted analysis, the
association was maintained.

Nursing technicians had an average of 3.78 points higher in the depression score when
compared to radiology technicians. Professionals who had a family member who lost their job during
the COVID-19 pandemic averaged 2.94 points higher in their depression score compared to those
who did not have a family member who lost their job during the COVID-19 pandemic. COVID-19
pandemic. Those who received psychological counseling at work had an average of 2.00 points
lower on their depression score compared to those who did not receive psychological counseling
atwork. Professionals tested for COVID-19 had an average of 2.47 points higher in depression score
compared to those who were not tested for COVID-19. In addition, professionals who had already
suffered a traumatic event in their life had an average of 2.25 points higher in the depression score
than those who had not suffered a traumatic event in their life (Table 2).
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Table 2
The linear regression coefficient of depression and anxiety scores according to sociodemographic characteristics, occupational characteristics, variables related
to the COVID-19 pandemic, and previous risk, of healthcare workers during the COVID-19 pandemic in southern Brazil in 2020 (n = 264)

1of 2
Depression Anxiety
Variable Crude Adjusted Crude Adjusted
Beta Beta Beta Beta
@s%cy  Pvalle ggg ey  prvalue ©@s%cy  Pvalie gog ey povalue
Gender 012 0.0 0.45 0.28
Female 0 0 0 0
Male -1.30 -139 -0.62 -091
(-2.98,-0.37) (-3.06,0.27) (-2.27,1.02) (-2.58,0.76)
Age 0.65 0.09* 0.05 0.04"
From 20 to 29 years 0 0 0 0
From 30 to 39 years -0.83 -1.31 -110 -1.58
(-2.76,1.10) (-3.25,0.62) (-3.01,0.79) (-3.50,0.34)
From 40 to 49 years -1.01 -1.61 -1.09 -1.43
(-2.98 0.96) (-3.63,0.40) (-3.02,0.84) (-3.62,0.55)
50 years or more -1.57 -215 -2.88 -318
(-4.22,1.08) (-4.84,0.53) (-5.49,-0.27) (-5.83,-0.54)
Skin Color 0,54 043 0.40 0.39
White 0 0 0 0
Black -132 -1.47 -1.07 114
(-3,71,1,07) (-3.97,0.82) (-3.41,1.26) (-3.51,1.21)
Brown -0.29 -1.47 0.80 0.77
(-2.14,1.55) (-2.00,1.70) (-1.03,2.63) (-1.08, 2.64)
Marital Status 0.5 0.05 016 0.02
Married/living with a partner 0 0 0 0
Single -0.97 -159 -0.73 -2.01
(-2.51,0.56) (-3.31,013) (-2.26,0.78) (-3.80,-0.22)
Divorced/widowed -2.54 -312 -2.68 -3.59
(-5.58, 0.49) (-6.25, 0.00) (-5.67,0.31) (-6.79,-0.38)
Responsibility for family income 0.83 016 0.46 0.03
No 0 0 0 0
Yes 015 118 053 1.81
(-1.31,1.63) (-0.47, 2.85) (-0.90,1.97) (0.14,3.48)
Profession 0.01 0.02 0.56 0.48
Nursing Technician 361 378 135 1.70
(119, 6.04) (119, 6.38) (-1.06, 3.76) (-0.81,4.21)
Nurse 2.26 248 0.81 124
(-0.32,4.84) (-0.22,5.20) (-1.76,3.38) (-1.39,3.88)
Doctor 2.84 358 071 119
(-0.21,5.88) (0.48, 6.69) (-2.31,3.75) (-1.95, £.33)
Radiology technician 0 0 0 0
Physiotherapist 0.56 0.77 -0.61 -0.40
(-2.78,3.89) (-2.55, 4.10) (-3.93,2.70) (-3.76, 2.96)
Years of working in the current position 097 098 0.66 0.90
UptoSyears 0 0 0 0
From 5to 10 years -0.15 -0n 014 0.49
(-2.24,1.94) (-2.29,2.07) (-1.90, 219) (-1.71,2.7)
More than 10 years -017 012 -0.62 0.07
(-1.69,1.34) (-1.72,1.46) (-2110, 0.86) (-1.75,1.90)
Weekly working hours 0.32 0.24 0.49 033
Up to 30 hours per week 0 0 0 0
Up to 40 hours per week -0.10 -0.97 0.02 -115
(-1.60,1.40) (-2.61,0.66) (-1.44,1.49) (-2.93,0.61)
40 hours per week or more 1.62 0.85 131 0.10
(-0.78,4.02) (-1.80, 3.51) (-1.03,3.67) (-2.77,2.98)
How many places do you work? 0.99 0.70 0.24 0.30
One 0 0 0 0
Two or more 0.003 0.30 0.85 0.75
(-1.47,1.48) (-1.28,1.89) (-0.59, 2.29) (-0.70,2.21)
Having a family member who lost their
job dugring the Landemic 0.002 0.001 0.04 03
No 0 0 0 0
Yes 263 294 167 1.29
(0.98, 4.28) (1.24, 4.64) (0.04,3.30) (- 0.41,2.99)
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The linear regression coefficient of depression and anxiety scores according to sociodemographic characteristics, occupational characteristics, variables related
to the COVID-19 pandemic, and previous risk, of healthcare workers during the COVID-19 pandemic in southern Brazil in 2020 (n = 264)

20f2
Depression Anxiety
Vari Crude Adjusted Crude Adjusted
aravle Beta Beta Beta Beta
(95% CI) p-value (95% CI) p-value (95% Cl) p-value (95% CI) p-value
Having received psychologiga,'l counseling 0.01 0.005 0.03 0.01
at work during the pandemic
No 0 0 0 0
Yes -1.76 -2.00 -157 -1.77
(-3.22,-0.31) (-3.40,-0.60) (-2.98,-0.15) (-318,-0.37)
Having been tested for COVID-19 0.006 0.002 0.001 0.002
No 0 0 0 0
Yes 2.26 247 255 252
(0.67,3.85) (0.93,4.00) (0.99,410) (0.97, 4.08)
Having been diagnosed with COVID-19 0.98 0,64 072 0.82
No 0 0 0 0
Yes -0.02 -0.46 0.34 0.22
(-2.04,2.00) (-2.43,1.50) (-1.61,2.31) (-1.78,2.22)
Chronic diseases (diabetes, hypertension,
G saases vP 078 0.205 0.94 075
No -0.22 -0.98 -0.05 -0.38
(1.82,1.37) (-2.51,0.54) (-1.61,1.51) (-1.86,1.34)
Yes 0 0 0 0
Having suffered a traumatic life event 0.001 0.002 <0.001 <0.001
No 0 0 0 0
Yes 2.40 2.25 248 254
(1.00, 3.80) (0.87,3.63) (1.09, 3.86) (1.6, 3.92)

Note: *Trend p-value. Beta: linear regression coefficient; Cl: Confidence Interval.

Prevalence and Factors Associated with Anxiety

Of the study participants, 26.2% had anxiety symptoms. In the crude analysis, having a family
member who lost their job during the pandemic, having received psychological counseling at work,
having been tested for COVID-19, and having suffered a traumatic life event were associated with
the outcome. In the adjusted analysis, age, being responsible family income and marital status was
associated with the outcome. In addition, having received psychological counseling at work, having
been tested for COVID-19, and having suffered a traumatic life event maintained an association
with the anxiety outcome. However, having a family member lose their job during the COVID-19
pandemic lost association with the outcome.

Professionals aged 50 years or older had an average of 3.18 points less in the anxiety score
when compared to professionals aged 20 to 29 years; the anxiety score decreased with increasing
age. Divorced or widowed professionals had an average of 3.59 points less in the anxiety score when
compared to professionals who were married or lived with a partner. Those who received counseling
at work during the pandemic averaged 1.77 points lower on their anxiety score compared to those
who did not receive counseling at work. Professionals who are solely responsible for family income
had an average of 1.81 points higher in the anxiety score compared to those who are not solely
responsible for family income. Professionals tested for COVID-19 had an average of 2.52 points
higher in the anxiety score when compared to those not tested. In addition, professionals who had
already suffered a traumatic event in their lives had an average of 2.54 points higher in the anxiety
score than those who had not suffered a traumatic event in their life (Table 2).
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Discussion

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, several countries have been concerned about
the working conditions of their health professionals. Some countries already had protocols for these
situations, due to previous epidemics. However, other countries, such as Brazil, did not have previous
studies that investigated the psychological characteristics of health professionals exposed to an
event such as an endemic/pandemic. The uncertain scenario of the pandemic in Brazil and the rapid
increase in cases and deaths from COVID-19 could contribute to the emergence of psychological
symptoms. In this study, the prevalence of depression and anxiety in health professionals was 32.4%
and 26.2%, respectively. These prevalences were higher than those found in other studies that also
used the GAD-7 and PHQ-9 scales (Naser et al., 2020; Rossi et al., 2020; Zhu et al., 2020), and
a prevalence combined with a systematic review carried out with 13 studies (Pappa et al., 2020).
However, our results on the prevalence of anxiety and depression are lower than those found by
other studies that also used the same scales (AlAteeq et al., 2020; Gu et al., 2022; Lai et al., 2020).

Some of the characteristics of these studies may have contributed to the differences in
prevalence. For example, a Chinese study found a prevalence of depression and anxiety of 50.4%
and 44.6%, respectively, in approximately 60.5% of professionals working in Wuhan and 41.5% on
the frontlines of COVID-19, in the initial period of the pandemic (i.e. January and February 2020)
(Lai et al., 2020). This may have overestimated the prevalence in this population, given that, during
this period, China found an increase in cases and hospitalizations due to the disease, and studies
are still being conducted to understand the mechanism and etiology of SARS-CoV-2. Meanwhile, a
study in Jordan, which found a prevalence of 21.2% and 11.3% for depression and anxiety, respectively,
described a profile of health professionals, where 48.2% were doctors and only 53.1% were directly
involved in the COVID-19 pandemic (Naser et al., 2020). These differences in prevalence can be
explained by the different cutoff points adopted, cultural differences between countries, and the
pandemic situation.

It is important to mention that the literature related to psychosocial care in an emergency
context highlights that the first months after the event are essential for emergency preventive
actions, considering that in this period individuals may present common (Funda¢do Oswaldo
Cruz, 2020). However, the different phases of the pandemic may have increased the period of
these responses; at a time when European countries, for example, were experiencing a decrease in
COVID-19 cases and deaths, Brazil reached its peak. The anxiety and depressive symptoms found in
this study from August to December 2020 represent a period in which the region faced an increase
in the number of cases and deaths (Ministério da Sadde, 2021), but they had already been on alert
since March 2020 with the initiation of COVID-19 prevention measures. Although it was not possible
to identify whether these symptoms were classified as common reactions or were already chronic,
itis important to understand that there are other factors related to these symptoms.

Regarding these associated factors, professionals aged 50 years or older had lower anxiety
scores than their younger counterparts. This result is similar to that found in other studies during
the COVID-19 pandemic (AlAteeq et al., 2020; Naser et al., 2020). However, only 10.2% of the
professionals in our study were over 50 years old, which may have led to underestimating the anxiety
scores of these participants; age was not associated with depressive symptoms, demonstrating that
the sample size may not be the only explanation. Length of work experience may have contributed
to the lower anxiety scores of professionals aged > 50 years.
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Single and divorced /widowed health professionals had lower anxiety scores. Itis possible that
in the context of the COVID-19 pandemic, the fear of transmitting the virus to family members may
have contributed to this result, as concern for the family is greater in individuals who are married
or live with a partner. During the SARS epidemic of 2003, exposure to the virus and the possibility
of infecting friends and family were risk factors for developing psychological symptoms (Wong et
al., 2005).

In this study, other points that indicated that concern for the family may be related to
psychological symptoms during the pandemic period were the association between depression
and having a family member who lost their job, and the association between anxiety and being
responsible for family income. A study conducted with US citizens during the COVID-19 pandemic
showed that greater job insecurity was associated with an increase in depressive symptoms
(Wilson et al., 2020). Another study in southern Brazil showed that participants who experienced
economic losses during the COVID-19 pandemic were 1.4 times more likely to be at risk of anxiety
and depression (Duarte et al., 2020). If concern for family and financial conditions are added,
the professional may feel even more overwhelmed during this stressful period. These results are
consistent with guidelines related to the pandemic, which state that concerns for the family can
cause the onset of psychological symptoms (Ayanian, 2020).

Regarding profession, most of the sample in this study comprised nursing technicians who
had higher depression scores. A higher proportion of nursing technicians may have overestimated
the association in this study. However, these results are consistent with those of previous studies
(Dal'Bosco et al., 2020; Wong et al., 2005). Previously, during the SARS epidemic, nurses and health
aides had higher levels of distress than physicians (Wong et al., 2005), which may have been caused
by increased contact with patients. A Brazilian study conducted among nursing professionals during
the COVID-19 pandemic showed that technicians had a higher prevalence of anxiety (Dal'Bosco
etal., 2020).

In this study, 35% of the professionals reported having received psychological guidance at
work (brochures, online materials, or books), and these participants had lower scores for depression
and anxiety. These results can be compared with those of a Chinese study (Kang et al., 2020) in
which health professionals with severe mental disorders accessed fewer psychological materials and
resources available in the media. Additionally, professionals with mild symptoms expressed interest
in accessing psychological counseling materials (Kang et al., 2020). It is important to mention that
these results demonstrate the importance of offering psychological guidance materials to health
professionals, whether in person or digitally, as a method of promoting workers’ mental health.

Approximately 75.9% of the health professionals were tested for COVID-19 and these
professionals had higher depression and anxiety scores than those who were not tested. This result
may be related to the fear of becoming infected because performing the test can demonstrate real
proximity to the virus. However, there was no significant difference when the professionals were
diagnosed with COVID-19. One possible explanation may be related to the sample size, which may
have underestimated the association. In addition, professionals who were diagnosed with COVID-19
had already returned from the isolation period and probably felt calmer because they had already
recovered, whereas those who tested negative continued to face an unpredictable prognosis.

Finally, one of the variables that was most associated with psychological outcomes in our
study population was having experienced a traumatic event in life. This finding is consistent with
the scientific literature, where the prevalence of exposure to a traumatic event in life ranged from
40% to 60% in previous studies (Breslau, 1991; Kessler, 1995; Norris, 1992; Resnick et al., 1993). In this
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study, 63.9% of health professionals reported having suffered some traumatic event in their lives. An
American study demonstrated that acute stress events were associated with depression; individuals
who experienced traumatic life events had higher depression scores than those who did not
experience a traumatic life event (Muscatell et al., 2009). In the context of the COVID-19 pandemic,
health professionals face challenges related to life and death more frequently and intensely, and
having already suffered a traumatic event may have further aggravated their symptoms.

Working conditions play a crucial role in individuals’ quality of life and mental health and
may work either as protective or risk factors (International Labour Organization & World Health
Organization, 2022). The constant fear caused by the pandemic and concerns about financial
conditions added to the lack of adequate protective equipment and relationship problems with
coworkers. According to the guidelines and recommendations for mental health at work, it is
necessary to prevent exposure to mental health risks, promote mental health and well-being, and
support those who already have a mental health condition (International Labour Organization &
World Health Organization, 2022). A lack of support can interfere with the professional capacity of
the worker, who alone is prone to greater illness and worse service delivery. Among all the factors
associated with mental health outcomes in this study, few were related to individual characteristics
(e.g., age), demonstrating that mental health promotion, prevention, and support services can
achieve important results.

This study should be interpreted in light of its design limitations, as it is not possible to
determine whether symptoms were absent prior to exposure to the pandemic; therefore, the results
are subject to reverse causality. In addition, there may have been a sampling bias, as 47.7% of the
professionals were nursing technicians. However, these professionals comprise a large proportion of
health professionals who work on the frontlines in different parts of the country. Furthermore, this
study was conducted in person during a period of difficult access and stress for the professionals.
It is necessary to highlight the importance of this study, which is one of the first to investigate the
mental health of Brazilian health workers during the COVID-19 pandemic. This study contributes to
the most diverse areas of psychological science, mainly those that transition through the psychology
of emergencies, workers’ mental health, and collective mental health, providing scientific evidence
about the population studied and the period itself.

Conclusion

This study identified a high prevalence of anxiety and depression among health professionals
working in hospitals. One of the most relevant findings of this study was that receiving psychological
guidance at work was a protective factor against anxiety and depression. Considering the
unprecedented pandemic in Brazil, these results can aid the development of interventions and care
protocols for Brazilian professionals after the pandemic period. Considering that health workers
face major challenges inherent to their profession, continuous actions to support and prevent
mental health problems are essential to improve the working conditions and quality of life of
these professionals.
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Abstract
Aim: To describe the use of psychiatric drugs among healthcare workers (HCWs) at some point in their
lives and during the Covid-19 pandemic. Methods: This cross-sectional study was conducted in the
city of Rio Grande, Rio Grande do Sul, extreme southern Brazil, between June and September 2021.
The study sample consisted of 147 HCWs (doctors, nurses, nursing technicians, radiology technicians,
and physiotherapists) in two hospitals. The outcome was accessed through two questions: 1. Have you
ever used any psychiatric drugs? (No/Yes); 2. Did you start to use psychiatric drugs (for the first time)
during the Covid-19 pandemic? (No/Yes). In addition, the characteristics related to the use of psychiatric
medications were also investigated. Results: 44.2% of HCWSs used psychiatric drugs at some time in
their lives, of whom 40% started to use such drugs during the Covid-19 pandemic (17.7% of the whole
study sample). Antidepressants were the most commonly used drugs (46.1%), and 50% used the drugs
for anxiety. About 43% reported that the drugs were not prescribed by doctors. Conclusions: Use of
psychiatric drugs, especially self-medicating, is common among hospital HCWs, and the Covid-19 may
have increased such behavior.
Keywords: Sars-CoV-2, antidepressant, benzodiazepine, psychotropic, healthcare workers

Resumo
Objetivo: Descrever o uso de drogas psiquiatricas entre trabalhadores da satide (TS) em algum momento
da vida e durante a pandemia de covid-19. Métodos: Estudo transversal realizado na cidade de Rio
Grande, Rio Grande do Sul, extremo sul do Brasil, entre junho e setembro de 2021. A amostra do estudo
foi composta por 147 trabalhadores da satde (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos
de radiologia e fisioterapeutas) em dois hospitais. O desfecho foi acessado por meio de duas questoes: 1.
Vocé j& usou algum medicamento psiquidtrico? (Ndo/Sim); 2. Comegou a usar medicamentos psiquiatricos
(pela primeira vez) durante a pandemia de covid-19? (Ndo/Sim). Além disso, também foram investigadas
as caracteristicas relacionadas ao uso desses psiquidtricos. Resultados: 44,2% dos profissionais de satude
usaram medicamentos psiquiatricos em algum momento de suas vidas, dos quais 40% iniciaram seu
uso durante a pandemia de covid-19 (17,7% de toda a amostra do estudo). Os antidepressivos foram os
medicamentos mais utilizados (46,1%) e 50% utilizaram os medicamentos para ansiedade. Cerca de 43%
relataram que os medicamentos ndo foram prescritos por um médico. Conclusdes: O uso de medicamentos
psiquidtricos, principalmente a automedicagdo, € comum entre os profissionais de satide hospitalar, e a
covid-19 pode ter aumentado esse comportamento.
Palavras-chave: Sars-CoV-2, antidepressivo, benzodiazepinico, psicotrépico, profissionais de satde

Resumen
Objetivo: Describir el uso de medicamentos psiquidtricos entre los trabajadores de la salud (TS) en
algiin momento de sus vidas y durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Este estudio transversal se
realizé en la ciudad de Rio Grande, Rio Grande do Sul, extremo sur de Brasil, entre junio y septiembre de
2021. La muestra del estudio estuvo compuesta por 147 trabajadores de la salud (médicos, enfermeros,
técnicos de enfermeria, técnicos de radiologiay fisioterapeutas) en dos hospitales. Se accedié al resultado
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a través de dos preguntas: 1. ¢Ha utilizado alguna vez algln psiquiatrico? (No/si); 2. ¢éComenzo a usar
drogas psiquidtricas (por primera vez) durante la pandemia de COVID-19? (No/si). Ademas, también se
investigaron las caracteristicas relacionadas con el uso de medicamentos psiquiatricos. Resultados: El
44,2% de los trabajadores de la salud consumieron psicofarmacos alguna vez en la vida, de los cuales el
40% comenzd a utilizarlos durante la pandemia de COVID-19 (17,7% de la muestra total del estudio). Los
antidepresivos fueron los formacos més utilizados (46,1%) y el 50% utilizé los formacos para la ansiedad.
Alrededor del 43% informd que los medicamentos no fueron recetados por los médicos. Conclusiones: El
uso de medicamentos psiquidtricos, especialmente la automedicacién, es comun entre los trabajadores
de la salud de los hospitales, y el COVID-19 puede haber aumentado ese comportamiento.
Palabras clave: Sars-CoV-2, antidepresivo, benzodiazepina, psicotrépico, trabajadores de la salud

Introduction

Since the beginning of the Covid-19 pandemic, healthcare workers (HCWSs) have had to
make many adjustments in their routines. In general, the HCWs who work in the hospitals,
especially frontline teams, may be more susceptible to develop psychiatric problems (Lai et
al., 2020; Pappa et al., 2020) because of the proximity with patients. These professionals
have to deal with the lack of individual protection equipment (Vancappel et al., 2021), hi-
gher workload (Pappa et al., 2020), fear of contaminating themselves and family members
(Vancappel et al., 2021), and consequently at higher risk of stress.

A Brazilian study identified nearly half of the participants (48.6%) had high levels of emo-
tional exhaustion, and 29.4% had high levels of depersonalization during the Covid-19 pan-
demic (Medeiros et al., 2022). The increased mental burden may encourage HCWs to find
strategies, such as substance use (alcohol, illegal drug, prescription drug or not prescribed),
that could help them to feel better as pointed out by Wong et al. (2005) during the SARS epi-
demic in 2003 and by Voorspoels et al. (2021) during Covid-19 pandemic in 2020. In Brazil,
the use of psychiatric drugs among HCWs was already a concern due to the easy access
(Minas et al., 2019), exhausting workload, and the complexity of the profession (Barros et
al., 2009). A previous study identified a self-medication prevalence of 24.2% among nursing
workers from public hospitals in Rio de Janeiro (Brazil), of whom 46.7% consumed medica-
tions for the nervous system (psycholeptic, analgesics, and anesthetics) (Barros et al., 2009).

Although self-medication and the use of psychiatric drugs in HCWs are important topics,
the lack of publications in Brazil is a challenge. Since the Covid-19 pandemic was an unprece-
dented scenario, this behavior may have increased. In this sense, this study aimed to descri-
be the use of psychiatric drugs among hospital HCWs at some point in their lives and during
the Covid-19 pandemic in extreme southern Brazil.

Methods

This was a cross-sectional study nested in a longitudinal study that investigated the men-
tal health of HCWs during the Covid-19 pandemic, in two hospitals in the city of Rio Grande,
extreme south of Brazil. Follow-up was carried out between August 2020 and September
2021, at three different times (August-December 2020; January-May 2021; June-September
2021) with the same healthcare workers. In the first stage, 264 professionals participated,
followed by 191 and 147 professionals who participated in the second and third stages. The
questionnaire was compound by five parts: sociodemographic characteristics, occupational
characteristics, variables related to the Covid-19 pandemic, previous risk, use of psychiatric
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medications and mental health assessment.

For this work, we used the data of a convenience sample consisting of 147 HCWs (doctors,
nurses, nursing technicians, radiology technicians, and physiotherapists) who participated in
the third stage of the research collected between June and September 2021. The outcome
was accessed through two questions included in the questionnaire: 1. Have you ever used
any psychiatric drugs? (No/Yes); 2. Did you start to use psychiatric drugs (for the first time)
during the Covid-19 pandemic? (No/Yes). Some characteristics related to the use of psychia-
tric medications were also investigated, such as frequency of medication use (continuous
or sporadic); for why the drug was used (depression, anxiety, insomnia, and others); what
psychiatric medications used (benzodiazepine, non-benzodiazepine, antidepressant, anti-
convulsant, antipsychotic and others); presence of side effects (No/Yes); satisfaction with
the use of the drug (No/Yes); and who prescribed this drug (No doctor prescribed me, neu-
rologist, Psychiatrist/General Practitioner/other).

Statistical analysis was performed through univariate analysis of outcome frequen-
cies and related characteristics, using Stata statistical software version 14.2 (StataCorp).
This study was submitted and approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Rio Grande and by the National Research Ethics Commission under number
33018720.5.0000.5324.

Results

Of 147 tertiary care health professionals, 39.4% were nursing technicians, 23.1% were
nurses, 12.9% were physicians, 14.9% were physical therapists, and 9.7% were radiology
technicians. 74.8% were female and 10.9% worked more than 40 hours a week. 44.2% of
HCWs reported that they had used psychiatric drugs at some point in their lives, of whom
40% used these drugs for the first time during the Covid-19 pandemic (17.7% of the whole
study sample) (Figure 1).

Figure 1

The use of Psychiatric Drugs Among Hospital Healthcare Workers Before and During the
Covid-19 Pandemic (n=147)
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Among professionals who claimed to have used psychiatric drugs during their lifetime,
54% used it sporadically, 76.6% had no side effects, and 82.8% were satisfied with the
use of the drug. However, 43% stated that the medication was not prescribed by a doc-
tor. Regarding the purpose of using the drug, 23.1% used it for symptoms of depression,
26.1% for insomnia, and 50% said used for anxiety. The most commonly used drugs were
antidepressants (46.1%), and benzodiazepines (27.7%) (Table 1).

Table 1
Characteristic of the Use of Psychiatric Drugs by Healthcare Workers (n=65)

Variable N (%)

Did you start to use psychiatric drugs (for the first time) during the
Covid-19 pandemic?

No 39 60.0

Yes 26 40.0
Frequency of medication use*

Continuous use 29 46.0

Sporadic use 34 54.0
Why the drug was used?

Depression 15 23.1

Anxiety 33 50.8

Insomnia 17 26.1

Other 18 27.7
What psychiatric medications used

Benzodiazepine 18 27.7

Non-benzodiazepine 5 7.7

Antidepressant 30 46.1

Anticonvulsant 3 46

Antipsychotic 3 4.6

Other 4 6.2
Presence of side effects

No 50 76.6

Yes 15 234
Satisfaction with the use of the drug

No 12 17.2

Yes 53 82.8
Who prescribed this drug?*

No doctor prescribed me 27 435

Neurologist 26 42.0

Psychiatrist/General Practitioner/other 9 14.5
*missing

Discussion

The mental health of HCWs is an occupational problem because these professionals are
exposed to a high level of work environment risk (Martins & Zeitoune, 2007; Ribeiro et al.,
2020). The possibility of being infected by a virus or bacteria is much greater in these profes-
sionals than in any other individual. In addition, the daily stress generated by work activities
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can cause psychological damage (Jones et al., 2018; Lai et al., 2020; McKay & Asmundson,
2020; Pappa et al., 2020).

The HCWs in our study used psychiatric drugs for symptoms of depression, anxiety, and
insomnia. Another study also described that these professionals suffer from posttraumatic
stress disorder, drinking problems, and other behavior problems (Jones et al., 2018). In this
sense, the indiscriminate use of psychiatric medications by health professionals has become
a concern, which can be understood by the stress generated by activities related to the pro-
fession, as well as the accessibility to these drugs (Bennett & O’Donovan, 2001; Minas et al.,
2019). In our study, at least 4 of 10 HCWs used psychiatric drugs at some point in their lives,
and 43% were self-medicating. It is important to highlight that the use of these drugs should
be prescribed by trained professionals and indicated consciously and appropriately, after the
diagnosis of a mental disorder.

Self-medication with psychiatric drugs among HCWs reported by our study is consistent
with the literature (Bennett & O’Donovan, 2001; Minas et al., 2019) that points out about
the facility of access, since many health professionals choose to use the drug only to relieve
symptoms, often without a full diagnosis. The use of psychotropic drugs generates short and
long-term mental changes, and the indiscriminate use can cause important damage, not
only in the organism but also in the family, social and psychological sphere of the subject
(American Psychiatric Association, 2014). Despite that 76.7% of our sample reported that
the use of the medication doesn’t cause any side effects, less noticeable symptoms such as
lack of attention can occur, which could impair job performance.

Considering that these professionals are already exposed daily to small traumatic events
in their routines, the Covid-19 pandemic may have only exacerbated existing problems. The
stress derived from the pandemic may have contributed to the first use of psychiatric drugsin
almost half of those who have had used such drugs at some point in life, representing 17.7%
of the whole study sample. Since they work at hospitals, they are directly involved with the
diagnosis and treatment of patients with Covid-19. The difference between this scenario from
other previous situations is that the risk of being infected and the stress of the pandemic
don’t stop when they come back home. This big event plus the daily routine can lead these
professionals to use psychiatric drugs as a coping strategy, or just a way out of the scenario.

Just like in the Covid-19 pandemic, during the SARS epidemic in 2003, was found a corre-
lation between the general level of suffering and substance use (alcohol and other drugs) as
a coping strategy in HCWSs (Wong et al., 2005). In Belgium, a study (Voorspoels et al., 2021)
revealed that before the Covid-19 pandemic, 0.9% of HCWs reported having a problem with
substance use (illegal drug use, use of a prescription drug or not prescribed), and during the
first wave of the pandemic, the estimated frequency increased to 4.9%. Studies also revealed
that the use of these substances (illegal drug use, use of a prescription drug or not prescri-
bed) was related to emotional difficulties (Vancappel et al., 2021) and that seeking help was
not common among health professionals (Wong et al., 2005), which can lead to the search
for other coping strategies.

In general, the sale of psychoactive drugs in Brazil showed a marked increase between
the first quarter of 2020 and 2021 (Alves et al., 2021), which may be related to the Covid-19
pandemic. Antidepressants were the main drugs used by HCWs and were also the most
sold in Brazil during this period. The medications most commonly used in the country were
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bupropion, amitriptyline, escitalopram, and trazodone, with an increase in their sales of
137%, 41.5%, 37.9%, and 17.4%, respectively. About benzodiazepines, which appear as the
second main drug category used in our study sample, there was a 120% increase in the sale
of bromazepam in Brazil (Alves et al., 2021).

This study has some limitations regarding design and sample size. However, considering
that the studies about the use of psychiatric medications by health professionals in Brazil are
limited, the results of our study call more attention of researchers as well as health services
managers to the need for longitudinal studies and interventions related to this topic. The
indiscriminate use of psychiatric drugs should be considered an important occupational pro-
blem among health professionals.
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Resumo
Objetivo: Avaliar a progressdo dos desfechos de saide mental dos profissionais de saude,
durante a pandemia de COVID-19 no Sul do Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo
longitudinal em trés etapas com profissionais de saude de dois hospitais ptblicos do Sul do
Brasil em 2020 e 2021. Os desfechos de depressao, ansiedade e estresse pos-traumatico foram
avaliados por meio do PHQ-9, GAD-7, e IES-R, respectivamente. A andlise de variancia
(ANOVA) foi utilizada para identificar a progressdo dos desfechos daqueles que participaram
das trés etapas do estudo (n=125). Também foram avaliadas as prevaléncias de procura por
assisténcia psicologica e ideagdo suicida nas trés etapas por meio de andlise univariada de
frequéncias. Resultados: Os dados indicaram redu¢do nas médias dos escores de depressao,
ansiedade e estresse pos-traumatico. Houve aumento da procura por atendimento psicologico
(12,9%; 23,3% e 26%, respectivamente); e uma diminui¢do na prevaléncia de ideacdo suicida
de 9,7% (primeira etapa) para 5,6% (segunda etapa) e 4,3% (terceira etapa). Conclusido: Os
resultados deste estudo evidenciam a necessidade do apoio a saide mental no trabalho como

medida preventiva e assistencial no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, coronavirus, saide mental, saude ocupacional, aten¢do

terciaria.

55



5.4 Manuscrito 4 - Submetido a Revista PSICO-USF (Qualis Capes A2).

Saude mental dos profissionais de saude brasileiros na COVID-19: estudo métodos

mistos

*Tyele Goulart Peres Msc. Post Graduate Program in Health Sciences. Faculty of Medicine. Federal University
of Rio Grande - Rio Grande do Sul (Brazil). ORCID: 0000-0001-6150-5166. Email: ptyele@gmail.com

"Bruna Larissa Seibel PhD. Post Graduate Program in Psychology. Institute of Human and Information Sciences.
Federal University of Rio Grande - Rio Grande do Sul (Brazil). ORCID: 0000-0001-6660-9060. Email:
brunaseibel@gmail.com

‘Paul Springer PhD. Department of Human Development and Family Science. Virginia Tech’s (United States of
America). ORCID: 0000-0002-2362-9579. Email: pspringer3@vt.edu

*Linjie Zhang PhD. Post Graduate Program in Health Sciences. Faculty of Medicine. Federal University of Rio
Grande - Rio Grande do Sul (Brazil). ORCID: 0000-0001-5150-5840. Email: 1zhang@furg.br

“Ivy Bastos Ramis PhD. Post Graduate Program in Health Sciences. Faculty of Medicine. Hospital Universitario
Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG/Ebserh). Federal University of Rio Grande - Rio Grande do Sul (Brazil).
ORCID: 0000-0003-2283-5087. Email: ivybramis@gmail.com.

Resumo
Objetivo: Compreender a saide mental dos profissionais de saide durante a pandemia da
COVID-19. Métodos: O estudo utiliza uma abordagem de métodos mistos. Os dados
quantitativos coletaram variaveis demograficas e de saide mental, e experiéncias ocupacionais.
Os dados qualitativos foram coletados através de perguntas abertas focadas na compreensao de
como os profissionais de satide vivenciavam a pandemia. Um total de 264 profissionais
responderam ao questiondrio e mais 43 responderam as questdes qualitativas. A coleta de dados
ocorreu entre agosto e dezembro de 2020 em dois hospitais do Sul do Brasil. Resultados: Estes
resultados destacam ndo sé o grau em que os profissionais de satide lutavam com desafios
mentais, ocupacionais e familiares, mas também realgcam a importancia do apoio a saide mental
na mitigacao do impacto da COVID-19. Conclusao: Existe um papel claro para as agéncias de
saude no fornecimento de mais infraestruturas e recursos de satide mental aos seus

trabalhadores.
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Abstract
Objective: To explore nurses' experiences during the pandemic and the impact they continue
to have on their personal and professional lives. Methods: This was a qualitative study using
the phenomenological approach, with 9 nursing professionals who worked in a public hospital
in southern Brazil during the pandemic. The data was analyzed using thematic analysis.
Results: Data analysis resulted in two main themes and six subthemes. The first theme, ongoing
trauma response as a result of COVID-19, has four subthemes: (a) Sleeping difficulties, (b)
Fear of dying and family dying, (c) Feeling lonely and isolated, and (d) My emotions don’t
matter. The second theme highlights the continued problems with the larger system, with two
subthemes: (a) Nurses are humans, not superheroes, and (b) Temporary visibility. Conclusion:
Although this was not the primary objective of the current study, we were alarmed at the

intensity with which the nurses’ described symptoms of trauma.

Keywords: mental health, occupational health, nursing, healthcare, trauma response, pandemic.
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6. Conclusoes

Com base nos resultados dos artigos/manuscritos podem verificar que:

a)

b)

d)

Neste estudo, a prevaléncia de depressao e ansiedade entre os profissionais de satde foi
de 32,4% e 26,2%, respectivamente. Ademais, receber orientagdo psicologica no
trabalho foi um fator de protecdo para ansiedade e depressdao. Aqueles que receberam
orientagdo psicoldgica no trabalho tiveram em média 2,00 pontos a menos no escore de
depressdo e em média 1.77 pontos a menos no escore de ansiedade, em comparacao
com aqueles que ndo receberam orientagdo psicologica no trabalho.

Nesta pesquisa, 44,2% dos profissionais de saude ja fizeram uso de medicamentos
psiquiatricos em algum momento de suas vidas, dos quais 40% iniciaram seu uso
durante a pandemia de COVID-19. Os antidepressivos foram os medicamentos mais
utilizados (46,1%) e 50% utilizaram os medicamentos para ansiedade. Cerca de 43%
dos profissionais relataram que os medicamentos ndo foram prescritos por um médico.
O uso de medicamentos psiquiatricos, especialmente a automedicagdo, ¢ comum entre
profissionais de saude hospitalares. A COVID-19 parece ter aumentado esse
comportamento e os sintomas psicopatoldgicos.

Quando avaliados os profissionais que participaram das trés etapas da coleta de dados
quantitativos, os dados indicaram reducdo nao significativa nas médias dos escores de
depressdo, ansiedade e estresse pos-traumatico. Houve diminuicao na prevaléncia de
ideagdo suicida de 9,7% (primeira etapa) para 5,6% (segunda etapa) e 4,3% (terceira
etapa); e aumento da procura por atendimento psicologico (12,9%; 23,3% e 26%,
respectivamente).

Os dados quantitativos e qualitativos realgaram a necessidade real de as institui¢des (por
exemplo, hospitais) fornecerem mais recursos aos profissionais da saude da linha da
frente. Nao s6 45% dos participantes procuraram apoio psicoldégico/emocional, mas os
participantes relataram consistentemente isto como uma importante estratégia de
enfrentamento. O conceito de trauma secundario pareceu ser outro resultado importante.
Verificou-se que 63,9% dos profissionais de satide relataram ter vivenciado um evento
traumatico na vida, que teve impacto na sua experiéncia de vida durante a pandemia.
As descobertas qualitativas também fornecem clareza adicional sobre quais partes de
seu trabalho contribuiram para que eles experimentassem taxas mais altas de depressao
e ansiedade (ou seja, “lidar com doentes terminais”), bem como o medo intenso de

contrair o SARS-CoV-2 e infectar a familia. Os resultados quantitativos e qualitativos
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apoiam os fatores de estresse adicionais fora do seu ambiente de trabalho que
contribuiram para a expressao de sintomas de saude mental.

A andlise qualitativa dos dados resultou em dois temas principais e seis subtemas. O
primeiro tema ¢é: (1) Resposta continua ao trauma. As respostas traumadticas mais
frequentemente vivenciadas pelos participantes foram: (a) dificuldades para dormir, (b)
medo de morrer ou de familiares morrerem, (c) sentimentos de soliddao e isolamento e
(d) que suas emog¢des ndo importavam. O segundo tema destaca os (2) Problemas
continuados dentro do sistema de satude, e também tem dois subtemas destacando (a) os

enfermeiros sdo humanos, ndo super-herdis, e (b) visibilidade temporaria.
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7. Consideracoes finais

Com base nos resultados desta tese de doutorado foi possivel verificar a importancia
que a vivéncia da pandemia teve na saide mental dos profissionais da satde. Suas vidas foram
afetadas tanto na esfera profissional quanto na esfera pessoal. O periodo de pandemia trouxe
mais visibilidade a questdes preexistentes que ndo eram amplamente exploradas, como a
dificuldade de lidar com a morte, a supressdo das emocgdes, as condi¢des de trabalho, a
dificuldade em buscar ajuda e a exposicdo ao risco constante. Além de questdes mais
relacionadas a propria COVID-19, como o medo em relagdo ao desconhecido, o medo de
transmitir o virus a familiares, e a dificuldade do isolamento.

Um dos resultados que traz mais impacto neste estudo e que estd alinhado com as
perspectivas futuras ¢ a necessidade de oferecimento de assisténcia a satide mental no trabalho,
uma tematica que apareceu tanto nas investigacdes quantitativas, como nas qualitativas.
Ressalta-se dois importantes pontos: 1) A assisténcia a saude mental no trabalho foi mostrada
como um potencial fator de protecdo a sintomas de ansiedade e depressdo, além de ter sido
enfatizada pelos profissionais como importante, mas que nao foi oferecida para todos, e 2) Os
profissionais destacaram a necessidade de cuidado a satde mental, a0 mesmo tempo que
demonstraram a dificuldade em buscar ajuda. Por isso, destaca-se a necessidade de os locais
elaborarem estratégias que levem em consideracdo esses fatores. Disponibilizar esses servigos
de forma constante e proxima aos profissionais, de forma que estes saibam onde estéa disponivel
e como buscéd-lo. Também se destaca a importancia de utilizar as bases que fundamentam o
Sistema Unico de Satde (promogio e prevengdo), tendo em vista que a assisténcia a saude
mental ndo deve se embasar apenas no modelo clinico. Considerando a extensa rede de aten¢ao
psicossocial que o SUS possui, deveriamos refletir em como atender melhor os profissionais de
saude.

Destaca-se ainda que a vivéncia na pandemia trouxe mudanga na maneira como as
pessoas enfrentam as dificuldades, conforme podemos evidenciar no estudo, os sintomas de
resposta ao trauma permaneceram em muitos profissionais mesmo apo6s o fim da pandemia.
Houve a descoberta por parte de alguns profissionais sobre o reconhecimento de suas emocgdes
e a necessidade de buscar ajuda, o que pode auxilia-los a lidar melhor com a satide mental. No
entanto, enfatiza-se os pontos mencionados anteriormente sobre a disponibilidade de
assisténcia no ambiente de trabalho.

Por fim, destaca-se a importincia da obten¢cdo de dados mistos (quantitativos e

qualitativos), pois a complementaridade de ambas as abordagens trouxe uma compreensdo
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muito mais aprofundada dos dados. Tratando-se de um periodo onde a experiéncia vivida foi
intensa, os dados quantitativos por si s6 ndo seriam capazes de abranger todos os nuances desse
periodo. Assim como, apenas os dados qualitativos ndo seriam capazes de demonstrar a

relevancia de alguns fatores encontrados.
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8. Relatorio do Trabalho de Campo

8.1 Logistica e caracteristicas gerais do estudo

A escrita deste estudo teve inicio no més de abril de 2020 e foi finalizada no meés
seguinte. No més de junho do mesmo ano foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e
aprovado no més subsequente. A coleta de dados foi dividida em 4 etapas, 3 etapas com coletas
de dados quantitativos e uma com coleta de dados qualitativos. A primeira etapa, foi chamada
de avaliacdo basal e teve inicio no més de agosto de 2020 e fim no més de dezembro de 2020.
As etapas seguintes aconteceram entre janeiro e maio de 2021 e entre junho e setembro de 2021.
No final de 2022 foi submetida uma Emenda ao Comité de Etica para a realizacio da etapa 4
de coleta de dados, que aconteceu entre margo € maio de 2023.

O estudo foi orientado pela Professora Ivy Bastos Ramis de Souza e pelo Professor
Linjie Zhang e executado pela doutoranda Tyele Goulart Peres. A coleta de dados quantitativa
foi realizada de forma presencial pela doutoranda nos departamentos dos dois hospitais
envolvidos no estudo. Apds a coleta, os dados eram digitados em uma tabela no Excel pela
estagidria de Iniciacdo Cientifica Marina Tramontina, para posterior andlise.

O estudo foi realizado na cidade do Rio Grande, localizada no extremo sul do Rio
Grande do Sul. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio possui uma populacdo estimada de 210.005 habitantes. O municipio de
Rio Grande foi fundado em 1737 pelo Brigadeiro José da Silva Paes, comandante de uma
expedigdo portuguesa. E a cidade mais antiga do estado, localizada na margem Sul do estuario
que conduz ao oceano. A cidade de Rio Grande possuia entre 2020 e 2023, dois hospitais: o
Hospital de Caridade Santa Casa do Rio Grande e o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr.

O Hospital de Caridade Santa Casa do Rio Grande teve o inicio de sua historia marcada
pelo pedido de Rodrigo Fernandes Duarte a Camara Municipal a doagdo de um terreno onde
pretendia construir um hospital em 1826. A estrutura foi instalada em 1831 e fundada em 1835.
Atualmente a Santa Casa possui um complexo hospitalar (Hospital Geral e Hospital de
Cardiologia/Oncologia). Ja o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU) surgiu em
1966, e recebeu este nome em homenagem ao primeiro diretor da Faculdade de Medicina de
Rio Grande. Utilizando instalagdes fisicas da Associacdo de Caridade Santa Casa de Rio
Grande, a estruturagdo do Hospital de Ensino concretizou-se nos anos 1985 e 1986, com a
assinatura de um convénio. O HU recebeu em 2004 certificagao dos Ministérios da Saiude ¢ da

Educagdo como “Hospital de Ensino”. Em 2014, o Conselho Universitario decidiu pela
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aprovacdo da indicacdo que propunha a adesdo da Universidade a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh) e, em 2015, a adesdo foi concretizada (Meireles B, Luz A.,

2016).

a) Elaboracao dos instrumentos de pesquisa

Os instrumentos utilizados no estudo foram elaborados pela doutoranda sob supervisao dos
orientadores. A selecdo das escalas padronizadas para avaliacdo dos desfechos foi realizada
apos a revisao de literatura.

b) Banco de dados

A doutoranda organizou uma tabela onde os dados eram digitados dos questionarios pela
estagiaria de Iniciagdo Cientifica. Apos a finalizagdo foram organizados os bancos de dados no
Sofitware Stata para andlise de dados quantitativos. Na analise de dados qualitativos, a entrevista
semiestruturada foi pensada pela doutoranda e pela professora Bruna Seibel, e transcritas
posteriormente pela doutoranda.

c) Organizacido dos contatos dos profissionais

A organizagao dos contatos dos profissionais foi realizada pela doutoranda e pela estagiaria
durante toda a realizagdo da pesquisa.

d) Organizacio da logistica de trabalho de campo

A coleta de dados foi organizada pela doutoranda apds o contato com os departamentos.
Eram agendados dias e horarios para a coleta de dados, e foram feitas algumas visitas nao

agendadas de acordo com os turnos.

8.2 Numeros gerais da pesquisa

No total, durante essa pesquisa foram recrutados 264 profissionais, sendo 180
profissionais provenientes do Hospital Universitario e 84 do Hospital de Caridade Santa Casa.
Em relacdo as profissdes, 125 eram técnicos em enfermagem, 66 eram enfermeiros, 26 eram
médicos, 24 eram técnicos em radiologia e 19 eram fisioterapeutas. 84 profissionais eram de
departamentos de baixo risco (traumatologia, administrativo, pediatria, infectologia e
ambulatério obstétrico), 108 eram de departamentos de médio risco (UTI geral, unidades
clinicas e radiologia) e 67 eram de departamentos de alto risco (emergéncia COVID-19,
Enfermarias COVID-19, UTI COVID-19). Nas etapas subsequentes participaram 191
profissionais no acompanhamento 1 e 147 profissionais no acompanhamento 2. Na etapa

qualitativa 9 profissionais da enfermagem foram recrutados.
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8.3 Principais dificuldades e desafios

8.3.1 Dificuldades e desafios com relagcdo a logistica e amostra

Os principais desafios deste estudo estiveram em questdes relacionadas ao planejamento
da amostra, ao recrutamento dos profissionais e a coleta de dados presencial.

A proposta inicial era alcangar uma amostra grande de profissionais dos dois hospitais,
considerando as categorias pensadas para o estudo (médicos, técnicos em enfermagem,
enfermeiros, técnicos em radiologia e fisioterapeutas). Foi feita a solicitacdo do quantitativo de
profissionais por departamento, mas esta solicitagdo s¢ foi atendida em parte, o que dificultou
o planejamento da coleta de dados. Com isso, foi realizado o contato com os responsaveis pelos
departamentos, através do envio de um oficio para autorizagdo. Com a ciéncia deles, era
realizada a visita para a explica¢do da pesquisa para os profissionais, o convite para participagao
e a aplicagdo dos questionarios para aqueles que aceitassem participar.

Ainda houve outras dificuldades durante o processo de coleta de dados, tendo em vista
que a pandemia aumentou a carga de trabalho e diminuiu o acesso aos departamentos. Em
algumas situacdes, a aplicagdo dos questionarios era feita através de uma janela entre o corredor
e o setor, devido a restricdo dos pacientes em isolamento, o que dificultou um maior contato da
pesquisadora com os participantes. Esse fator, juntamente com o trabalho excessivo nestes
departamentos, pode ter diminuido o niimero de profissionais que aceitavam participar do
estudo.

Outra questdo que se tornou evidente durante a pesquisa, foi que alguns profissionais
acreditavam inicialmente que a pesquisa era realizada pelo proprio setor de psicologia do
hospital, o que trouxe dois pontos importantes. Para alguns profissionais de um dos hospitais
isso era visto de maneira positiva, como sendo uma forma de suporte, enquanto para alguns
profissionais do outro hospital isso foi um desafio. Isso aconteceu devido as diferencas de
caracteristicas desses hospitais, principalmente no que tange a administra¢do financeira e os
conflitos internos.

Um outro importante desafio diz respeito as perdas de acompanhamento nas 3 etapas de
coletas de dados quantitativos, pois devido a essa dificuldade de acesso, alguns profissionais
ndo eram encontrados nas etapas seguintes, por estarem de licenca, ou por terem sido
transferidos ou simplesmente porque se recusaram a participar do estudo naquele momento.

Nas etapas 2 e 3 ainda foi ofertada a possibilidade de participacdo via formuldrio online, pois
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alguns profissionais acabaram se afastando do trabalho por problemas de satide, sobrecarga,
diagnostico de COVID-19 em si ou em familiares, perdas etc. O maior alcance de profissionais
foi possivel devido a essa possibilidade. Conforme havia sido explicado para esses profissionais
na avaliagdo basal (etapa 1), eles poderiam ser contatados novamente e o formulario online
funcionou para muitos profissionais que ndo eram encontrados no ambiente presencial.

Na etapa posterior, para as entrevistas para a coleta de dados qualitativa, houve certa
dificuldade em realizar o contato com os profissionais para agendar as entrevistas, o que
também impossibilitou o alcance de uma amostra maior. No entanto, como este ndo era o
principal objetivo dentro de um estudo qualitativo, o nimero de participantes foi adequado para

a proposta.

8.3.2 Dificuldades e desafios com rela¢do a pandemia

Além dos desafios com relacdo a logistica, ¢ necessario mencionar os desafios com
relag@o a propria pandemia, onde a coleta de dados presencial precisou ser realizada com todos
os cuidados necessarios. Esses cuidados envolveram o uso de uma equipe reduzida, o uso de
equipamento de prote¢do, quarentena dos documentos fisicos, higienizagdo de materiais de
pesquisa e roupas. Durante os 8 primeiros meses de coleta de dados, ainda ndo havia vacinas
sendo aplicadas, por isso, a coleta de dados foi realizada apenas pela doutoranda. Além disso,
para acesso ao ambiente hospitalar, a doutoranda utilizava jaleco, méscara de protecao indicada
e roupas adequadas. Apos a coleta de dados, os questionarios eram armazenados em uma caixa
organizadora de material pldstico. Esses materiais eram constantemente higienizados com
alcool. Ao finalizar o turno de coletas, a doutoranda guardava seu jaleco em um saco plastico,
este era higienizado com 4lcool, assim como os sapatos. No retorno para casa, as roupas eram
colocadas para lavar imediatamente e separadas de qualquer outra roupa. Sapatos eram

higienizados na porta de casa novamente.

8.4 Relato de vivéncia individual

O processo de escrita, planejamento, execucdo e analise deste estudo foi desafiador.
Inicialmente a escrita do projeto foi reconfortante, j& que me fez sentir um senso de dever, de
estar colaborando para que algo bom fosse feito naquele momento em que inicidvamos o
isolamento. Durante a coleta de dados, muitas incertezas e insegurangas surgiram. Havia
duvidas a respeito da relevancia do trabalho devido a dificuldade em ter um grande ntimero

amostral (conforme expectativas prévias). A dificuldade de acesso trazia diividas com relacdo
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ao numero de participantes ser representativo. As duvidas que surgiam diziam respeito aos
requisitos necessarios para ser feito um bom estudo, e isso também gerava insegurangas com
relag@o a minha propria competéncia como pesquisadora.

Os anos de 2020 e 2021 foram desafiadores em todos os sentidos, pois mesmo nao sendo
parte da populagdo do estudo, de certa forma nos colocamos como parte. A pandemia afetou
todas as pessoas, em todos os lugares do mundo. Nossas familias foram infectadas e passaram
por dificuldades financeiras, e o desanimo com relagdo ao futuro esteve presente em diversos
momentos. Acredito que estes dois anos me demandaram uma persisténcia e resiliéncia grande,
e foram elaborados internamente nos anos de 2022 e 2023.

No ano de 2023 tive a oportunidade de realizar o doutorado sanduiche, permanecendo
8 meses na Universidade de Nebraska-Lincoln, nos Estados Unidos. Essa experiéncia foi de
grande relevancia, tanto nos aspectos profissional e académico, quanto no aspecto pessoal. A
troca de ambiente trouxe o desconforto (saida da “zona de conforto”) necessario para despertar
novos processos de aprendizagem. Pude aperfeicoar o idioma inglés através da imersao cultural,
que também amplia o olhar sobre a nossa propria realidade. Entre os beneficios académicos
posso citar o aprofundamento de métodos de pesquisa, a inser¢cao e manutengdo da colaboragao
com pesquisadores e grupos de pesquisa internacionais e a melhoria da capacidade escrita.
Além disso, um beneficio que se enquadra tanto no cunho académico como no pessoal, diz
respeito ao aprofundamento da reflexdo sobre o papel do pesquisador, ou seja, entender mais
claramente qual nossa/minha contribui¢do para a populagdo que pesquisamos € como oS
resultados devem retornar para eles. Este entendimento também me proporcionou uma
perspectiva ampliada sobre nosso proprio proposito no trabalho.

Com todos os desafios citados, eu gostaria de trazer um pouco de como foi essa
experiéncia de fazer pesquisa em um momento delicado como a pandemia da COVID-19. Com
isso, gostaria de destacar que este trabalho foi realizado da melhor forma possivel dentro deste
cenario. Apoés ter percorrido toda essa jornada, vejo que as insegurangas surgiram, mas que
construi esse trabalho conforme o momento era colocado, conforme o processo da vida ia
seguindo, e acredito que isso fez o sentido dessa pesquisa. Hoje consigo ser mais gentil com
minhas insegurangas, entender melhor o processo de pesquisa e o propdsito de fazé-las. Essas

reflexdes me tornaram uma pessoa e pesquisadora melhor.
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8.5 Orcamento e apoio

Inicialmente, este projeto ndo contou com verba especifica para sua organizagdo e
execucao, por isso, a impressdo dos questiondrios e termos de consentimento foi realizada pela
propria institui¢do. O deslocamento e gasto com materiais utilizados (equipamentos de prote¢ao
e materiais de escritdrio) foram custeados pela propria doutoranda.

A bolsa de Iniciacdo Cientifica destinada a estagiaria Marina foi fornecida pela
Fundagdo de Amparo a pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) e a doutoranda
também era bolsista de doutorado da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Ainda, durante os meses de janeiro a agosto de 2023, a doutoranda foi

bolsista do programa CAPES-PRINT.
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9. Apéndices

9.1 Apéndice 1. Instrumento utilizado para a etapa 1 de coleta de dados quantitativos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
{ FACULDADE DE MEDICINA
’ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

N
Vocé esta recebendo o questiondrio da pesquisa intitulada “SAUDE MENTAL E A PANDEMIA DA
COVID-19 ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE SERVICOS DE ATENCAO TERCIARIA DO EXTREMO SUL
DO BRASIL”. Leia com atengdo, sua participacdo é muito importante.

1.Nome: 2. |dade:
3.Qual seu telefone para contato? () 4, E-mail:

5.Sexo: Feminino ( )

Masculino ()
6.Vocé esta: Casado ou com companheiro ()
Solteiro ()
Vitvo ()
Divorciado ()
7. Qual a cor da sua pele: Branca ( )
Preta ( )
Parda ( )
Amarela ()
Outra ()
8. Qual a sua profissdo: Aucxiliar/técnico em enfermagem (
Enfermeiro
Médico

Técnico em radiologia
Fisioterapeuta

— O

)
)
)
)
)

9. Qual departamento vocé trabalha neste hospital:

10. A quanto tempo vocé esta nessa ocupagdo: Menosde5anos ()
De5al0anos ( )
Mais de 10anos ( )

11. Qual seu tipo de contrato de trabalho? Celetista ( )
Estatutario( )

12. Qual a sua jornada semanal? Até 30h ()
Até 40h ()
Até 60h ()

Maisde 60h ( )

11. Em quantos locais vocé trabalha? UM ()
DOIS OU MAIS (

12. Vocé € o Unico responsavel pela renda da sua familia? SIM ()
NAO ( )

13. Alguém da sua familia perdeu o emprego na pandemia da Covid-19? SIM ()
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SOBRE A PANDEMIA DA COVID-19
14. Vocé recebeu orientagdo psicoldgica no local de trabalho (incluindo folhetos, materiais online ou livros

distribuidos para funcionarios)? SIM ()
NAO ( )

15. Vocé recebeu ou utilizou recursos de assisténcia psicologica online? SIM ()
NAO ( )

16. Vocé recebeu atendimento psicoldgico individual ou em grupo? SIM ()
NAO ( )
17. Vocé ja foi testado para COVID-19? SIM ()
NAO ( )

18. SE SIM, ja foi diagnosticado com COVID-19? SIM ()
NAO ( )

19. Alguém que mora com vocé foi diagnosticado com COVID-19? SIM ()
NAO ( )

20. Alguém que vocé convive, mas que ndo mora com vocé foi diagnosticado com COVID-19? SIM ()
NAO ( )

21. Marque os EPIs que vocé utiliza no seu local de trabalho: () MASCARA CIRURGICA
MASCARA N95 OU PFF2
GORRO DESCARTAVEL
PRO-PE DESCARTAVEL
FACE SHIELD

OCULOS DE PROTECAO
LUVAS

SAPATO DE SEGURANGA
MACACAO TYVEK
PIJAMA CIRURGICO
JALECO DESCARTAVEL

— e o P~ e -
~
—_— — — — — ~

22. Vocé realizou atendimento de paciente com SRAG/SG, suspeito ou diagnosticado com a covid-19?

SIM ()
NAO ( )

23. SE SIM, marque os procedimentos que vocé realizou em paciente com SRAG/SG, suspeito ou
diagnosticado com a covid-19: ( ) NEBULIZAGAO

ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

ENTUBAGAO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS QUE ENVOLVAM CAVIDADE ORAL E NASOFARINGE
TRAQUEOSTOMIA,

VENTILAGAO NAO INVASIVA,

EXTUBACAO

RESSUSCITAGAO CARDIO RESPIRATORIA

SUCGAO NASOYRAQUEAL.

Outro. Qual?

—~ e~~~ e~ —~
— — — — — — — ~— ~—

Py

24. Vocé realizou atendimento em leito exclusivo para Covid-19? SIM ()
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NAO ( )

25. Alguma vez na vida vocé foi diagnosticado com: () Diabetes
(Marque quantos for preciso) () Hipertensao
() Asma
() Ansiedade
() Depressdo
:

Estresse pds-traumatico
26. Alguma vez ja viveu ou presenciou um evento extremamente traumatico (acidente, violéncia fisica ou

sexual, desastre natural, assalto, ameaga de morte)? SIM ()
NAO ( )

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

1) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as
coisas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

2) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem
perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

4) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

5) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

6) Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
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(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

7) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como
ler o jornal ou ver televisao)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

8) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto
das outras pessoas perceberem), ou ao contrério, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava andando de um
lado para o outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

9) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria
melhor estar morto(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

10) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores |lhe causaram algum tipo de dificuldade
para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade

(1) Pouca dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

Na dltima semana, com que frequéncia vocé foi incomodado por qualquer um dos problemas abaixo?

(Marque sua resposta com um (“x”).

Raramente | Alguns dias Mais da Quase
metade dos todos os
dias dias
1. Sentiu-se nervoso/a, ansioso/a ou muito 0 1 2 3
tenso/a
2. N3o conseguiu parar de se preocupar ou 0 1 2 3
controlar as preocupagdes
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 i 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 ih 2 3
5. Ficou t3o agitado/a que se tornou dificil ficar 0 i 2 3
parado/a
6. Ficou facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3
7. Sentiu-se com medo, como se algo horrivel 0 1 2 3
fosse acontecer
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE DIFICULDADES RELACIONADAS A UM EVENTO ESTRESSANTE

Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam, apoOs passar por eventos

estressantes. Com relagdo as memorias relacionadas a PANDEMIA DE COVID-19, por favor, leia cada item

abaixo e depois marque com um X a coluna que melhor corresponde a seu nivel de estresse, nos ultimos 7

dias.
Nem um Um pouco Moderadament | Muito | Extremament

pouco [ [
1. Qualquer lembranga trazia de
volta sentimentos sobre a 0 1 2 3 4
situacdo
2. Eu tinha problemas em manter 0 1 2 3 4
0 sono
3. Outros acontecimentos faziam
com que eu ficasse pensando 0 1 2 3 4
sobre a situacdo
4. Eu me sentia irritavel e bravo 0 1 2 3 4
5. Eu evitava ficar chateado
quando pensava sobre a situagdo 0 1 2 3 4
ou era lembrado dela
6. Eu pensava sobre a situagdo
mesmo quando ndo tinha 0 1 2 3 4
intencdo de pensar
7. Eu sentia como se ndo tivesse
passado pela situagdo ou como se 0 1 2 3 4
nao fosse real
8. Eu me mantive longe de coisas
que pudessem relembrar a 0 1 2 3 4
situacdo
9. Imagens sobre a situagdo 0 1 2 3 4
saltavam em minha mente
10. Eu ficava sobressaltado e 0 1 2 3 4
facilmente alarmado
11. Eu tentei ndo pensar sobre a 0 1 2 3 4
situacdo
12. Eu sabia que ainda tinha
muitas emogles ligadas a 0 1 2 3 4
situagdo, mas as evitei
13. Meus sentimentos sobre a

0 1 2 3 4

situagdo estavam como que
entorpecidos
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14. Eu me peguei agindo ou

sentindo como se estivesse de 0 1 2 3 4
volta a situacdo

15. Eu tive problemas para dormir 0 1 2 3 4
16. Eu tive ondas de fortes 0 1 2 3 4
emocdes relativas a situagdo

17. Eu tentei retirar a situagdo da 0 1 2 3 4
minha memdria

18. Eu tive problemas de 0 1 2 3 4
concentragdo

19. Llembrancas da situagdo
faziam com que eu tivesse
reacoes fisicas, como suores, 0 1 2 3 4
problemas para respirar, nduseas
ou coragado disparado

20. Eu tive sonhos sobre a 0 1 2 3 4
situacdo
21. Eu me sentia atento ou na 0 1 2 3 4
defensiva
22. Eu tentei ndo falar sobre a 0 1 2 3 4
situagdo

Vocé gostaria de receber por e-mail os resultados individuais provenientes dessa
investigacdo?

SIM ()
NAO ( )

Vocé gostaria de deixar um comentario ou depoimento?

Obrigada pela colaboragao!
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9.2 Apéndice 2.

Instrumento utilizado para a etapa 2 de coleta de dados quantitativos

cOORTE Say, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE ‘ ’

ETAPA 2
Prezado participante, vocé esta recebendo o questionério da segunda etapa da pesquisa intitulada “SAUDE

MENTAL E A PANDEMIA DA COVID-19 ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE SERVICOS DE ATENGAO TERCIARIA
DO EXTREMO SUL DO BRASIL”. Leia com atengdo, sua participagdo é muito importante.

Nudmero do questiondrio: (preenchido pelo pesquisador)
1.Nome: 2. Setor/hospital

SOBRE A PANDEMIA DA COVID-19
3. Vocé recebeu orientagdo psicoldgica no local de trabalho (incluindo folhetos, materiais online ou livros
distribuidos para funcionarios)? SIM ()

NAO ( )
4. Vocé recebeu ou utilizou recursos de assisténcia psicoldgica online? SIM ()
NAO ()
5. Vocé recebeu atendimento psicoldgico individual ou em grupo? SIM ()
NAO ( )

6. Vocé ja foi testado para COVID-19?  SIM ()
NAO ( )
7. SE SIM, ja foi diagnosticado com COVID-19? SIM ()
NAO ( )
8. Alguém que mora com vocé foi diagnosticado com COVID-19? SIM ()
NAO ()
9. Alguém que vocé convive, mas que ndo mora com vocé foi diagnosticado com COVID-19?  SIM  (
NAO ( )
10. Marque os EPIs que vocé utiliza no seu local de trabalho: () MASCARA CIRURGICA
MASCARA N95 OU PFF2
GORRO DESCARTAVEL
PRO-PE DESCARTAVEL
FACE SHIELD
OCULOS DE PROTEGAO
LUVAS
SAPATO DE SEGURANCA
MACACAO TYVEK
PIJAMA CIRURGICO
JALECO DESCARTAVEL

—_— — — — — ~— —

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

1) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as
coisas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias
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2) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

4) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?
0) Nenhum dia

1) Menos de uma semana

2) Uma semana ou mais

3) Quase todos os dias

—_—~ e~ o~ —

5) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

6) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

7) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como
ler o jornal ou ver televisdo)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

8) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das
outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para
0 outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

9) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria
melhor estar morto(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias
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10) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores Ihe causaram algum tipo de dificuldade
para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade
(1) Pouca dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

Na dltima semana, com que frequéncia vocé foi incomodado por qualquer um dos problemas abaixo? (Marque

sua resposta com um (“x”).

Raramente Alguns dias Mais da Quase
metade dos todos os
dias dias
1. Sentiu-se nervoso/a, ansioso/a ou muito 0 1 2 3
tenso/a
2. Ndo conseguiu parar de se preocupar ou 0 1. 2 3
controlar as preocupacées
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficou tdo agitado/a que se tornou dificil ficar 0 1 2 3
parado/a
6. Ficou facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3
7. Sentiu-se com medo, como se algo horrivel 0 1 2 3

fosse acontecer

AGORA VAMOS FALAR SOBRE DIFICULDADES RELACIONADAS A UM EVENTO ESTRESSANTE

Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam, apds passar por eventos

estressantes. Com relacdo as memarias relacionadas a PANDEMIA DE COVID-19, por favor, leia cada item abaixo

e depois marque com um X a coluna que melhor corresponde a seu nivel de estresse, nos ultimos 7 dias.

Nem um Um pouco Moderadamente | Muito | Extremamente
pouco
1. Qualquer lembranca trazia de 0 1 2 3 4
volta sentimentos sobre a situagdo
2. Eu tinha problemas em manter 0 1 2 3 4
0 sono
3. Outros acontecimentos faziam
com que eu ficasse pensando 0 1 2 3 4
sobre a situagdo
4. Eu me sentia irritdvel e bravo 0 1 2 3 4
5. Eu evitava ficar chateado
quando pensava sobre a situacdo 0 1 2 3 4
ou era lembrado dela
6. Eu pensava sobre a situacdo
mesmo quando ndo tinha intencado 0 1 2 3 4
de pensar
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7. Eu sentia como se ndo tivesse

passado pela situagdo ou como se 0 1 2 3 4
ndo fosse real

8. Eu me mantive longe de coisas

que pudessem relembrar a 0 1 2 3 4
situacdo

9. Imagens sobre a situagdo 0 1 2 5 4
saltavam em minha mente

10. Eu ficava sobressaltado e 0 1 9 3 4
facilmente alarmado

11. Eu tentei ndo pensar sobre a 0 1 2 3 4
situacdo

12. Eu sabia que ainda tinha

muitas emogdes ligadas a 0 1 2 3 4
situagdo, mas as evitei

13. Meus sentimentos sobre a

situagdo estavam como que 0 1 2 3 4
entorpecidos

14. Eu me peguei agindo ou

sentindo como se estivesse de 0 1 2 3 4
volta a situagdo

15. Eu tive problemas para dormir 0 1 2 3 4
16. Eu tive ondas de fortes 0 1 2 3 4
emocdes relativas a situacdo

17. Eu tentei retirar a situacdo da 0 1 2 3 4
minha memdria

18. Eu tive problemas de 0 1 2 3 4
concentracdo

19. Lembrangas da situacdo faziam

com que eu tivesse reagoes fisicas,

como suores, problemas para 0 1 2 3 4
respirar, ndauseas ou coragdo

disparado

20. Eu tive sonhos sobre a situagdo 0 1 2 3 4
21. Eu me sentia atento ou na 0 1 2 3 4
defensiva

22. Eu tentei ndo falar sobre a 0 1 2 3 4
situacdo

Vocé gostaria de deixar um comentério ou depoimento?

Sua participacdo nas etapas dessa pesquisa ¢ de extrema importancia para que possamos entender as
condicdes relacionadas a saude psicolégica dos profissionais de saude. Isso nos possibilita demonstrar a
necessidade de realizar trabalhos voltados a essa categoria profissional.

Obrigada pela colaboracdo!
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9.3 Apéndice 3.

Instrumento utilizado para a etapa 3 de coleta de dados quantitativos

cOORTE Sayp UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
=z FACULDADE DE MEDICINA
; PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE { )
Covip-e ~—

ETAPA 3

Prezado participante, vocé estd recebendo o questiondrio da terceira etapa da pesquisa intitulada “SAUDE
MENTAL E A PANDEMIA DA COVID-19 ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE SERVICOS DE ATENCAO TERCIARIA
DO EXTREMO SUL DO BRASIL”. Leia com atengdo, sua participagdo é muito importante.

Ndmero do questiondrio: (preenchido pelo pesquisador)
1.Nome: 2. Setor/hospital

3. Vocé recebeu orientagdo psicolédgica no local de trabalho (incluindo folhetos, materiais online ou livros
distribuidos para funciondrios)? SIM ()

NAO ()
4. Vocé recebeu ou utilizou recursos de assisténcia psicoldgica online? SIM ()
NAO ( )
5. Vocé recebeu atendimento psicolégico individual ou em grupo? SIM ()
NAO ( )
6. Vocé ja foi testado para COVID-19?  SIM ()
NAO ( )
7. SE SIM, ja foi diagnosticado com COVID-19?  SIM )

(
NEO ( )

8. Alguém que mora com vocé foi diagnosticado com COVID-19? SIM ()
NAO ()
9. Alguém que vocé convive, mas que ndo mora com vocé foi diagnosticado com COVID-19?  SIM ()
NAO ( )

10. Vocé ja fez uso de algum medicamento psicoativo alguma vez navida? ( ) N&o, nunca tomei
( )Sim, ja tomei
() Sim, tomo atualmente

11. Vocé comecou a utilizar medicamentos psicoativos (pela primeira vez) durante pandemia da Covid-19?
SIM ()
NAO ( )

12. Qual o nome do/s medicamento/s que vocé utilizou /utiliza?

13. Para qual finalidade se deu o uso desse/s medicamento/s?

14. Essa medicacdo causou efeitos colaterais? SIM () Quais?
NAO ( )

15. Esses medicamentos foram receitados por algum médico? ( ) Sim, psiquiatra/neurologista
() Sim, clinico geral/outro
() Ndo, nenhum médico me receitou
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VA | | A) 1 SE SEN ) NA!
1) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as
coisas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

2) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

4) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?
0) Nenhum dia

1) Menos de uma semana

2) Uma semana ou mais

3) Quase todos os dias

— o — —

5) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

6) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

7) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como
ler ojornal ou ver televisdo)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

8) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das
outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para
0 outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais
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(3) Quase todos os dias

9) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria
melhor estar morto(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

10) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade
para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade

(1) Pouca dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

Raramente | Alguns dias Mais da Quase
metade dos todos os
dias dias
1. Sentiu-se nervoso/a, ansioso/a ou muito 0 1 2 3
tenso/a
2. Ndo conseguiu parar de se preocupar ou 0 1 2 3
controlar as preocupacées
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficou tdo agitado/a que se tornou dificil ficar 0 1 2 3
parado/a
6. Ficou facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3
7. Sentiu-se com medo, como se algo horrivel 0 1 2 3
fosse acontecer

Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam, apds passar por eventos estressantes.
Com relagdo as memodrias relacionadas a PANDEMIA DA COVID-19, por favor, leia cada item abaixo e depois
marque com um X a coluna que melhor corresponde a seu nivel de estresse, nos ultimos 7 dias.

Nem um Um pouco | Moderadamente | Muito | Extremamente
pouco
1. Qualquer lembranga trazia de 0 1 2 3 4
volta sentimentos sobre a situagao
2. Eutinha problemas em manter o 0 1 2 3 4
sono
3. Outros acontecimentos faziam
com que eu ficasse pensando 0 1 2 3 4
sobre a situacgdo
4. Eume sentia irritavel e bravo 0 1 2 3 4




5. Eu evitava ficar chateado
quando pensava sobre a situagdo 0 1 2 3 4
ou eralembrado dela

6. Eu pensava sobre a situagdo
mesmo quando ndo tinha intengdo 0 1 2 3 4
de pensar

7. Eu sentia como se ndo tivesse
passado pela situagdo ou como se
ndo fosse real

8. Eu me mantive longe de coisas
que pudessem relembrar a 0 1 2 3 4
situacdo

9. Imagens sobre a situacdo 0 1 2 3 4
saltavam em minha mente

10. Eu ficava sobressaltado e 0 1 2 3 4
facilmente alarmado

11. Eu tentei ndo pensar sobre a 0 1 2 3 4
situacdo

12. Eu sabia que ainda tinha muitas
emocdes ligadas a situagdo, mas as 0 1 2 3 4
evitei

13. Meus sentimentos sobre a
situagdo estavam como que 0 1 2 3 4
entorpecidos

14. Eu me peguei agindo ou
sentindo como se estivesse de 0 1 2 3 4
volta a situagdo

15. Eu tive problemas para dormir 0 1 2 3 4

16. Eu tive ondas de fortes 0 1 2 3 4
emocdes relativas a situagdo

17. Eu tentei retirar a situacdo da 0 1 2 3 4
minha memoria

18. Eu tive problemas de 0 1 2 3 4
concentracdo

19. Lembrancas da situagdo faziam
com que eu tivesse reacoes fisicas,
como suores, problemas para 0 1 2 3 4
respirar, nduseas oOu coragao
disparado

20. Eu tive sonhos sobre a situagdo 0 1 2 3 4

21. Eu me sentia atento ou na 0 1 2 3 4
defensiva

22. Eu tentei ndo falar sobre a 0 1 2 3 4
situacdo
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9.4 Apéndice 4.

Instrumento utilizado para a entrevista realizada na coleta de dados qualitativa

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Como vocé avalia sua satide hoje, fisica e mental?

- Sono, alimentagdo, tempo de lazer, atividade fisica, tempo com a familia.
- No periodo da pandemia, como estava sua saude?

- Buscou alguma ajuda profissional nesses ultimos 4 anos (desde 2019)?

2. Me conta como esta o seu dia a dia no trabalho.
- E em relacgdo ao relacionamento com os colegas?
- E fazendo uma comparagdo com o periodo da pandemia, quais sdo as diferengas?

3. Pelo que vocé observa por amigos e familiares que tém profissoes diferentes da sua, o
que vocé observa de diferencas, desafios e responsabilidades?

- E no periodo da pandemia, quais eram esses desafios, comparado aos que vocé tem hoje?
Quais semelhangas e diferencas?

- Como vocé percebe a importancia do papel dos profissionais da enfermagem hoje?

- Qual era o papel deles na pandemia?

4. Teve alguma situacdo nos ultimos anos em que vocé percebeu que estava sendo
discriminado e excluido dentro ou fora do trabalho por ser profissional da saude ou por
algum outro motivo?

Religido, cor da pele, género, orientagdo sexual e conta como foi? E como vocé se sentiu?

5. No seu trabalho, houve alguma situacio que lhe gerou maior impacto emocional ou
trauma? Como vocé se sentiu, e como vocé lidou com isso?

6. Quais os efeitos ou impactos vocé sente no seu trabalho ou na vida pessoal apds a
pandemia?

- Houve algum momento em que vocé se preocupou com a sua propria vida?

- Voce considera que sua situacdo financeira estd adequada hoje, e na época da pandemia?

7. Como vocé acredita que enfrentou a pandemia?

- Quais recursos vocé utilizou nesse enfrentamento?
- O que vocé fez para cuidar da sua saide mental neste periodo?
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10. Producades e atividades complementares

10.1 Tabela 2. Apresentacdo de trabalho/palestras, experiéncia profissional e atividades de

extensdo.

ANO

TIPO DE
PRODUCAO

PRODUCAO

SITUACAO

PRODUCOES RELACIONADOS A TESE

2020

Apresentagdo

Apresentagio realizada na Mostra de Produg@o Universitaria

Titulo: “Saiide mental de profissionais de Saiide na pandemia da Covid-
19: Uma revisdo da literatura de abordagem sistemdtica.

Autoria: Peres TG, Correa ML, Gomes JR, Zhang L, Ramis IB.

Encontro de Pos-graduagio

2021

Apresentagdo

Apresentagio realizada na Mostra de Produgao Universitaria

Titulo: “Sintomas depressivos e a pandemia da Covid-19: Como estdo os
profissionais de saude que atuam em servigos de atengdo terciaria?”’
Autoria: Peres TG, Tramontina MSM, Zhang L, Ramis IB.

Encontro de Pos-graduagio

2021

Apresentagdo

Apresentagdo realizada na Mostra de Produgao Universitaria

Titule: “Prevaléncia de Covid-19 em profissionais de saiide de servigos
de atengdo tercidria e varidveis ocupacionais associadas”.

Autoria: Tramontina MSM, Peres TG, Zhang L, Ramis IB.

Congresso de Inicia¢do
Cientifica

2022

Apresentagdo

Apresentagio realizada na Mostra de Produg@o Universitaria

Titulo: “Prevaléncia de assisténcia psicoldgica durante a pandemia da
covid-19 em uma amostra de profissionais de saiide”

Autoria: Peres TG, Tramontina MSC, Prezoto GH, Castro YM, Zhang L,
Ramis IB.

Encontro de Pos-graduagio

2022

Apresentagdo

Apresentagdo realizada na Mostra de Produgdo Universitaria
(Apresentagdo ganhadora do prémio destaque CIC multidisciplinary)
Titulo: “Prevaléncia de ansiedade em profissionais de satide de servi¢os
de atengdo terciaria durante a pandemia da Covid-19”.

Autoria: Tramontina MSC, Prezotto GH, Peres TG, Zhang L, Ramis IB.

Congresso de Inicia¢do
Cientifica

2023

Apresentagdo

Apresentacdo realizada em Brasilia, na reunido anual da Sociedade
Brasileira de Psicologia.

(Apresentagdo ganhadora do prémio destaque terceiro lugar categoria
doutorado)

Titulo: Saiide mental dos profissionais de saiide brasileiros no contexto
da COVID-19.

Autoria: Peres, TG, Seibel, BL, Springer, PR, Zhang L, Ramis, IB.

Reunido Anual - Sociedade
Brasileira de Psicologia

OUTRAS PRODUCOES (NAO RELACIONADAS A TESE)

2020

Apresentagdo

Apresentagdo realizada na Mostra de Producdo Universitaria (FURG)
Titulo: “Prevaléncia de autolesdo ndo suicida ao longo da vida entre
adolescentes e seus fatores associados: um estudo de base escolar”
Autoria: Peres Gomes JR, Correa ML, Peres TG, Paludo SS.

Encontro de Pos-graduagio

2020

Apresentagdo

Apresentagdo realizada na Mostra de Producdo Universitaria (FURG)
Titulo: “Depressdo e fatores sociais em idosos rurais do sul do Brasil”
Autoria: Correa ML, Gomes JR, Peres TG, Meucci RD.

Encontro de Pos-graduagio

2020

Apresentagdo

Apresentagdo na 6" Semana Integrada de Inovagdo, Ensino, Pesquisa e
Extensdo (UFPEL)

Titulo: “O impacto da pandemia do COVID-19 nas notificagbes de
violéncia contra adolescentes no rio grande do sul: um estudo descritivo”
Autoria: Gomes JR, Correa ML, Peres TG, Paludo SS.

Encontro de Pos-graduagio

2023

Apresentagdo
de trabalho

Apresentacdo realizada em Brasilia, na reunido anual da Sociedade
Brasileira de Psicologia em parceria com o professor Cody Hollist, da
Universidade de Nebraska-Lincoln (EUA).

Titulo: Manutencdo de Equipes Colaborativas Internacionais.

Reunido Anual - Sociedade
Brasileira de Psicologia
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Autoria: Hollist C, Seibel B, Peres TG.

Apresentagdo de painel realizada em Brasilia, na reunido anual da
Sociedade Brasileira de Psicologia.

2023 Apresentaglo Titulo: Efeitos da pandemia sobre relagées familiares e comunitarias: Reunlgo Anual o Somedgde
de trabalho , . Brasileira de Psicologia
Estudo de métodos mistos.
Autoria: Seibel B, Peres TG, Serafim RS, Hollist CS, Springer PR.
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Atuagdo profissional voluntdria no Projeto Cuidar do Centro de
Experiéncia Atendimento Psicologico (CAP-FURG). A
2021 Profissional Projeto de atendimento emergencial para individuos afetados pela Finalizada
pandemia da Covid-19 (Maio a Dezembro de 2021)
Coorientagao de mestrado - Programa de Pos-Graduag@o em Satde Publica
(FURG)
. . Aluna: Yasmin Marques Castro
2021 - 2022 Coorientagdo de Orientador: Prof. Dr. Linjie Zhang Finalizada
mestrado Titulo da dissertagdo: Avaliagdo dos efeitos de programas de educagdo em
saude sexual via novas midias digitais para adolescentes: uma revisao
sistematica e metanalise dos ensaios controlados.
Aula ministrada — Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia (FURG)
2022 Aula ministrada  Conteudo: Uso de gerenciadores de referéncia em pesquisa Finalizada
Professora responsavel: Prof. Dra. Simone Paludo
Participac@o em bancas de trabalhos de conclusio
Aluno: Laura Silva da Silva
Orientador: Lauro Miranda Demenech
Titulo: “Infodemia da covid-19 em dois municipios do sul do brasil: um Trabalho de Conclusio de
estudo transversal de base populacional” Curso
2022 Banca de TCC Banca de avaliagdo: Bruna Seibel e Tyele Goulart (Graduag@o em Psicologia)
Aluno: Cicero Pinheiro Cabral Universidade Federal do Rio
Orientador: Lauro Miranda Demenech Grande.
Titulo: “Prevaléncia de drogas licitas e ilicitas nos periodos pré e durante
a pandemia da COVID-19 entre estudantes universitarios: Um estudo de
painel”.
Banca de avaliagdo: Lucas Neiva e Tyele Goulart
Experiéncia Atuagio profissional — Preceptora de estagio de psicologia -
2022 profissional Faculdade Anhanguera Rio Grande (Margo — Junho de 2022) Finalizado
Aula ministrada — Curso de Psicologia Faculdade Anhanguera
Conteudo: A pratica clinica utilizando a Terapia Cognitivo-
2022 Aula ministrada ~ Comportamental Finalizada
Disciplina: Teorias e Técnicas Psicoterapicas Gerais
Professora responsavel: Prof. Dra. Mariane Molina
Projeto Cine Psi - Curso de Psicologia Faculdade Anhanguera
Contetido: Ministrar aulas descontraidas com contetido de psicologia e
2022 Projeto de cinema Finalizada
extensdo Profissionais envolvidos: Tyele Goulart, Vivian Moraes e prof. Raquel
Silva.
desde 2022 Membro Membro do Trauma and Resilience Explored Lab (TREX) coordenado Em andamento
laboratoério pelo professor Cody Hollist da Universidade Nebraska-Lincoln.
2023 Membro Membro do Nebraska Strong Families Lab coordenado pela professora Finalizada
laboratoério Patty Kuo da Universidade Nebraska-Lincoln.
Coorientagdo de mestrado - Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia
2023 Coorientagdo de  (FURG) Em andamento

mestrado

Aluna: Vivian de Oliveira Moraes
Orientador: Prof. Dr. Jodo Carlos Centurion Rodrigues Cabral
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Titulo da dissertagcdo: Mudangas nas relagdes familiares e o diagnostico de
TEA.

Aula ministrada — Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia (FURG)
2023 Aula ministrada  Conteudo: Jornada de pesquisa e de psicologia Finalizada
Professora responsavel: Prof. Dra. Bruna Seibel

Aula ministrada — Faculdade de Psicologia (FURG)
2023 Aula ministrada  Conteudo: Estudos qualitativos: analise e interpretacdo Finalizada
Professora responsavel: Prof. Dra. Beatriz Schmidt

Membro do grupo de pesquisa "Perda, Luto e Resiliéncia na pandemia da
COVID-19: Um estudo qualitativo" coordenado pela professora Beatriz Em andamento
Schmidt da Universidade Federal do Rio Grande.

Membro grupo

desde 2023 .
de pesquisa

Palestrante no evento "Psicologia no Contexto Internacional" realizado
2023 Palestrante pelo curso de Psicologia (FURG). Finalizada
Titulo: Experiéncia no doutorado sanduiche.

10.2 Premiacoes
Prémio Carolina Martuscelli Bori na categoria doutorado para apresentagdo realizada
na reunido anual da Sociedade Brasileira de Psicologia, realizada em outubro de 2023 em

Brasilia.

10.3 Bolsa CAPES-PRint - Doutorado Sanduiche.

Realizado na Universidade Nebraska-Lincoln (Estados Unidos) de Janeiro a Agosto de
2023.

Durante o periodo sanduiche a doutoranda desenvolveu a analise e interpretacdo de
dados da sua tese de doutorado. Além disso, acompanhou duas disciplinas de métodos: a)
Abordagens qualitativas (Professor Dr. Wayne Babchuk); e b) Métodos mistos em pesquisa
(Professora Dra. Michelle Howell). Ambas as disciplinas foram realizadas no primeiro semestre
de 2023 (janeiro a maio) durante o turno da noite e sdo ofertadas para alunos de pds-graduagao
(mestrado e doutorado).

Além disso, a aluna também participou de dois grupos de pesquisa: 1) Nebraska Strong
Families Lab, e 2) Trauma and Resilience Explored Lab (que ainda participa de forma remota).

Participou da andlise e escrita de duas produgdes cientificas.

10.4 Curso - Harvard T.H. CHAN School of Public Health

Curso na area de Saude Publica realizado em janeiro de 2022, com apresentagdo do
projeto “Access is critical for child development: a proposal of an early childhood development
index of access to protective factors in Ceara”.
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10.5 Artigos publicados/aceitos em periodicos cientificos internacionais

10.5.1 Pediatric Pulmonology (Qualis Capes A2)

Received: 30 April 2020 | Accepted: 22 May 2020

DOI: 10.1002/ppul.24869

||
ORIGINAL ARTICLE: COVID 19 g W LEY

What we know so far about Coronavirus Disease 2019 in
children: A meta-analysis of 551 laboratory-confirmed cases

Linjie Zhang MD, PhD*® | Tyele G. Peres® | Marcus V. F. Silva® |
Paulo Camargos MD, PhD? ®

pediatric Pulmonology Unit, Faculty of
Medicine, Federal University of Rio Grande, Abstract

Rio Grande, Brazil

2 . L Aim: To summarize what we know so far about coronavirus disease (COVID-19) in
Department of Pediatrics, Pediatric

Pulmonology Unit, University Hospital, Federal children.
Uni ity of Mi Gerais, Belo Horizonte, q o q q q q
Br"a'::rs' ¥ of Minas Lerals, Belo Horizonte, Method: We searched PubMed, Scientific Electronic Library Online, and Latin

American and Caribbean Center on Health Sciences Information from 1 January 2020
Correspondence q q q . .

4 May 2020. W | randomiz rial rvational i ri r

Linjie Zhang, MD, PhD, Pediatric Pulmonology to ay 2020. We selected randomized trials, observational studies, case series o
Unit, Postgraduate Programs in Public Health case reports, and research letters of children ages birth to 18 years with laboratory-

and in Health Sciences, Faculty of Medicine,
Federal University of Rio Grande, Rua
Visconde de Paranagua, 102-Centro, weighted mean prevalence and 95% confidence interval (Cl) or the weighted average
Rio Grande 96203-900, Brazil.

o brande rezl means and 95% CI.
Email: Izhang@furg.br

confirmed COVID-19. We conducted random-effects meta-analyses to calculate the

10.5.2 Child Abuse & Neglect (Qualis Capes Al)

Contents lists available at 5S¢

Child Abuse & Neglect

};’[‘SF‘\/’[F,RA journal homepage: www.elsevier.com/locate abuneg

M)
Check for
Updates

Street scars: Suicide ideation and suicide attempt among
street-involved adolescents and youth in southern Brazil

L. Neiva-Silva®”%", J.R. Gomes®, T. Goulart-Peres ", L.M. Demenech , S.
S. Paludo 7, F.T. Carvalho “, S.H. Koller “, M.L. Corréa

2 Postgraduate Program in Public Health, Federal University of Rio Grande, Rio Grande, RS, Brazil

" Postgraduate Program of Psychology, Federal University of Rio Grande, Rio Grande, RS, Brazil

© Center of Studies on Risk and Health, Federal University of Rio Grande, Rio Grande, RS, Brazil

d State Coordination on STI/AIDS, State Secretary of Health of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brazil
€ Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brazil

f Postgraduate Program in Epidemiology, Federal University of Pelotas, Pelotas, RS, Brazil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Objective: To measure the prevalence of suicidal ideation and attempts as well as suicide attempts'
Suicide ideation associated factors among street-involved youth in southern Brazil.
Suicide attempt Participants and setting: Cross-sectional study was conducted with street-involved adolescents and
Street situation . : .
children from Porto Alegre and Rio Grande, Brazil.
Sexual abuse . . : :
Crack Methods: A respondent-driven sampling strategy was used to access this hard-to-reach population
quickly and efficiently. Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were conducted, with the
latter being binary logistic regression.
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10.5.3 Journal of Interpersonal Violence (Qualis Capes Al)

Journal of Interpersonal Violence

° 1-17
A National StUdy on © The Author(s) 2023
Article reuse guidelines:

PSYChOIOgicaI ViOIence in sagepub.com/journals-permissions

DOI: 10.1177/08862605231204585

BraZiI: Differences by Sex journals.sagepub.co:/home/jiv
and Skin Color S Sage

Rosalia Garcia Neves', Tyele Goulart Peres?,

Tatiane Nogueira Gonzalez32),

Carine Nascimento da Silva?, lvana Goulart?,

Karla Pereira Machado?, and Mirelle de Oliveira Saes?

10.5.4 International Journal of Systemic Therapy (Fator de Impacto - 0.5)

3
INTERNATIONAL JOURNAL OF SYSTEMIC THERAPY E ROUtIedge
https://doi.org/10.1080/2692398X.2024.2321679 & W Taylor &Francis Group

W) Check for updates ‘

Implementation of Telemental Health in Brazil: Lessons
Learned from a Pilot Study

Paola Vargas Barbosa®, Paul R. Springer(®®, Patricia Scheeren (7,
Tyele Goulart Peres (<, and Camila Sarmento®

10.5.5 Occupational Medicine (Fator de Impacto - 5.1)
Trends in pneumoconiosis in Brazil, 1979-2019

Julia Oliveira Penteado, Tyele Goulart Peres, Paula Florencio Ramires, Rodrigo de Lima Brum,
Livia da Silva Freitas, Lisiane Martins Volcdo, Marina dos Santos and
Flavio Manoel Rodrigues da Silva Junior

Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina, Rua Visconde de Paranagua 102 Centro, Rio
Grande-RS, CEP: 96203-900, Brazil

Correspondence to: Flavio Manoel Rodrigues da Silva Junior, Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Saude, Faculdade de
Medicina, Rua Visconde de Paranagua 102 Centro, Rio Grande-RS, CEP: 96203-900, Brazil. Tel: +55 53 32935249;
e-mail: f.m.r.silvajunior@gmail.com.

Background Pneumoconiosis is a lung disease related to exposure to dust in the workplace. The disease can
induce irreversible damage to health, especially in lung tissue, and can cause progressive and per-
manent physical disabilities.

Aims This study evaluated the temporal and spatial distribution of mortality rates (1979-2019) and hos-
pital admissions (1995-2019) for pneumoconiosis in Brazil.

Methods The outcomes were hospitalization and death due to pneumoconiosis: codes 500-506 according to
the ICD-9 and J60-J66 according to the ICD-10. Data from this retrospective ecological study were
collected from the Brazilian Ministry of Health database.
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10.6 Livro/capitulo de livro

Springer Nature

Perspectives
on Adolescents
and Their Families

Global Perspectives on Adolescents and Their Families pp 137-159 | Cite as

Home > Global Perspectives on Adolescents and Their Families > Chapter

Stress, Crisis, and Trauma for Brazilian Youth and Their

Families

Bruna Larissa Seibel, Tyele Goulart Peres, Raysa Schmitz Serafim & Cody Stonewall Hollist

Chapter | First Online: 23 February 2024

21 Accesses

Part of the International and Cultural Psychology book series (ICUP)

ol. 2023;49(3):e20230019

org/10.36416/1806-3756/e202.

10.7 Outros artigos publicados em periddicos cientificos nacionais

10.7.1 Jornal Brasileiro de Pneumologia (Qualis Capes Bl)

CARTA AO EDITOR

Tendéncias da mortalidade por tuberculose
em criangas e adolescentes no Brasil,
1996-2020: analise de pontos de inflexao

Tyele Goulart Peres'®, Yasmin Marques Castro?®, Mariana Lima Corréa’®,
Leonardo Ramos Emmendorfer*®, Linjie Zhang*®

AO EDITOR,

A tuberculose ainda é uma das doengas infecciosas mais
mortais em todo o mundo. Estima-se que, em 2020, 1,5
milhdes de pessoas em todo o mundo tenham morrido
em decorréncia da tuberculose; 16% eram criangas
ou adolescentes (< 15 anos de idade).(’ Embora o
risco de infeccAn e marte nar titherciilose <eia alto em
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anual (VPA) das taxas de mortalidade entre pontos de
alteracdo da tendéncia, a VPA média (VPAM) durante o
periodo de estudo e os IC95%. Quando ndo ha pontos
de inflexdo (isto &, sem alteracdo da tendéncia), a VPA
é constante e igual a VPAM; caso contrario, todo o
periodo é segmentado pelos pontos com alteragdes da
tendéncia (tendéncia crescente, tendéncia decrescente



