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DEDICATORIA

Dedico esta dissertacdo a todos os profissionais de saude que permaneceram
cuidando durante a pandemia, mesmo com o medo de ser contaminado ou de
contaminar alguém. Esses profissionais batalharam n&o sé contra a doencga, contra o
medo da sociedade e o proprio medo, mas batalharam frente a um governo que se

recusou deliberadamente a cuidar de seus cidadaos.

Estendo minha dedicag&o ao Sistema Unico de Satide, que provou ser a maior e mais
forte politica publica da histéria desse pais (quica, do mundo), trazendo
universalidade e equidade no cuidado durante a pandemia, e se mostrando forte a
diversos ataques de diversos setores, liderado pelo governo Bolsonaro e sua

fracassada equipe.

Vencemos...

Vencemos o 6dio, vencemos a desumanizacdo, o desrespeito, o desalento.
Vencemos 4 anos de estracalhamento de todo estado de bem-estar social, mas ainda
temos uma grande batalha pela frente para o refortalecimento do nosso sistema,

sempre com objetivo de torna-lo cada vez mais universal, equanime e integral.
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RESUMO

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) desafiou cidaddos, governos e
pesquisadores a mudarem seus habitos. Uma estratégia adotada na maioria do Brasil
e do mundo foi o distanciamento social, com objetivo de reduzir interacdes sociais de
forma fisica. No entanto, a pandemia e as ferramentas de enfrentamento causaram
resultados além do espectro biolégico de salude. Mudancas de habitos e rotinas
causadas pela pandemia trouxeram acometimentos psicossociais, como 0 aumento
dos quadros de ansiedade, depressdo e menor bem-estar mental. Com isso,
organizacbes de salude veem com preocupacdo o0 aumento do consumo de
substancias, como o alcool, e os acometimentos em saude mental. Um dos grupos
de pessoas mais expostas aos diversos acometimentos em saude causados no
contexto da pandemia da COVID-19 sédo os profissionais de saude. Com isso, 0
objetivo desta pesquisa foi analisar o desfecho em satude mental durante a pandemia
da COVID-19 em profissionais da Atencdo Primaria a Saude, de duas regifes de
saude com perfis sociodemogréficos diferentes do Distrito Federal. Trata-se de um
estudo do tipo misto, com dados quantitativos e qualitativos. Foi aplicado questionario,
de modo online, com questdes objetivas e subjetivas. Foi constatado que a Unica
variavel com significAncia estatistica foi a do sentimento raiva. Observou-se, também,
gue o medo foi o principal sentimento direcionador para uma percepc¢ao negativa
sobre a propria saude mental. Um dado importante foi a perda de empatia dos
profissionais para com os usuarios dos servicos de saude, além do aumento do
consumo de medicamentos psicotropicos. Conclui-se que os profissionais da regido
mais vulneraveis apresentaram mais raiva do que os outros profissionais, mas que,
no geral, houve acometimento da saude mental de todos os profissionais de saude
pesquisados, independente da regido onde atua, ocasionado pelo medo do novo e
pela sensacéo de desamparo com relagcdo ao governo na conduc¢ao do enfrentamento
a pandemia. E necessario cuidar de quem cuida, realizando acées e iniciativas de

acolhimento e valorizacao profissional.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Saude Mental; Profissional de Saude; Aten¢éo Primaria &
Saude
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ABSTRACT

The pandemic of the new coronavirus (SARS-CoV-2) challenged citizens,
governments, and researchers to change their habits. One strategy adopted in most
of Brazil and the world was social distancing, aiming to reduce social interactions
physically. However, the pandemic and the coping tools caused results beyond the
biological health spectrum. Changes in habits and routines caused by the pandemic
have brought about psychosocial effects, such as increased anxiety, depression, and
lower mental well-being. As a result, health organizations are concerned about the
increase in substance abuse, such as alcohol, and mental health problems. One of
the groups of people most exposed to the various health problems caused in the
context of the pandemic of COVID-19 is health care workers. Thus, the objective of
this research was to analyze the mental health outcome during the pandemic of
COVID-19 in Primary Health Care professionals from two health regions with different
socio-demographic profiles in the Federal District. This is a mixed-type study, with
guantitative and qualitative data. An online questionnaire was applied, with objective
and subjective questions. It was found that the only variable with statistical significance
was the feeling of anger. It was also observed that fear was the main driving feeling
for a negative perception of one's mental health. An important finding was the
professionals' loss of empathy toward the users of the health services, as well as an
increase in the consumption of psychotropic medications. It is concluded that the
professionals from the most vulnerable regions had more anger than the other
professionals, but that, in general, the mental health of all the health professionals
surveyed was affected, regardless of the region where they work. It is necessary to
care for those who care, carrying out actions and initiatives of welcoming and

professional valorization.

KEY WORDS: COVID-19; Mental Health; Health Professional; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O Sars-CoV-2, um tipo de coronavirus que provoca a doenca COVID-19, instaurou
uma pandemia no ano de 2020. Por ser um virus pouco conhecido, mais agressivo que 0s
demais virus da mesma classe, e considerando a gravidade e complicacbes nos quadros
clinicos dos infectados, principalmente no sistema respiratorio, além da sua alta taxa de
transmissibilidade, facilidade no contégio e crescentes taxas de incidéncia e mortalidade pelo
mundo?, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou o avanco da doenga como uma
pandemia, em 11 de marco de 20203

Todos os casos, até entdo, estavam concentrados em pessoas frequentadoras ou
trabalhadoras de um mercado de frutos-do-mar e animais vivos na cidade de Wuhan, na
China Central*®. A primeira morte pela COVID-19 foi anunciada em janeiro de 2020, também
em Wuhan. No Brasil, a pandemia iniciou-se oficialmente em 26 de fevereiro de 2020, apds
confirmagdo do primeiro caso no pais, na cidade de Sdo Paulo®. Desde entdo, até o dia 15
de margo de 2023, o Brasil apresentava mais de 37 milhées de casos confirmados, com cerca
de 700 mil Obitos causados pela doenca, assumindo assim o 4° pais com mais casos

confirmados no mundo, e 0 2° com mais 6bitos, até o periodo’.

Com o advento da COVID-19, a populagdo mundial passou a adotar estratégias de
combate a pandemia para evitar ou desacelerar a taxa de contamina¢ao com objetivo de ndo
sobrecarregar os sistemas de saude e preservar vidas. Além do uso de mascara, educacao
em saude, higienizagdo adequada, medidas progressivas de distanciamento social, com o
fechamento de locais e servigos ndo essenciais, como escolas e shoppings, locais que geram
aglomeracéo, a proibi¢cdo de eventos, a restricdo de viagens e transportes publicos, chegando
a proibicdo completa da circulagcdo nas ruas, exceto para servicos essenciais, chegando

assim, nas medidas de distanciamento e, até, isolamento social®®.

E importante ressaltar que a recomendac&o adotada pelas autoridades publicas é o
distanciamento social, porém, de forma geral, este é entendido pela populacdo e difundido
pela midia como isolamento social, mesmo sendo praticas diferentes®. De acordo com

Aquino®

O isolamento é a separagdo das pessoas doentes daquelas ndo infectadas
visando reduzir o risco de transmissdo da doenca. O distanciamento social
envolve medidas que pretendem reduzir as interacdes em uma comunidade,
gue pode incluir pessoas infectadas, ainda nao identificadas e, néo isoladas®.
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Além do impacto biolégico causado pela doenga, houve ruptura do cotidiano
social e da economia dos paises mais afetados, além do aumento de acometimentos
psicossociais diversos, como o aumento de quadros de ansiedade, depresséao e
menor bem-estar mental decorrente do periodo de distanciamento social®'?, que

podem ter impactos psicossociais negativos a curto e longo prazo®3.

De acordo com um artigo publicado de forma digital pela OMS, com titulo “O
alcool ndo protege contra a COVID-19, e o acesso deve ser restrito durante o
confinamento”, a organizacdo vé com preocupacdo o aumento do uso de bebida
alcodlica durante a pandemial. O aumento de consumo no momento da pandemia
agrava-se pela dificuldade de acessar dispositivos de saude especializados para o
acolhimento e tratamento dos transtornos pelo uso de substancias®®. Além disso, as
pessoas que aumentaram o padrdo de consumo durante a pandemia podem
continuar com esse padrdo pos-pandemia e, a longo prazo, podendo se tornar um
uso problematicol®. Como exemplo, no estado de Minas Gerais, durante o
distanciamento/isolamento social o consumo de alcool aumentou, segundo dados da
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social de Minas Gerais (Sedese)'’. Os
dados mostram que a venda de bebidas alcodlicas subiu em 2021, em comparacao
ao ano anterior, durante o periodo de distanciamento/isolamento social, em 38% nas
distribuidoras, 27% nas lojas de conveniéncia e 26% nos servicos de entrega em

domicilio?’.

De acordo com um estudo de Corbin et al'®, o habito de consumir bebida
alcodlica sozinho esta associado ao desenvolvimento de problemas relacionados ao
alcool mesmo entre nao-alcoolistas. A pesquisa avaliou a influéncia de contextos
individuais e sociais de consumo de alcool na elaboracdo de expectativas e
motivagdes para beber. Durante o distanciamento social, ha uma associac¢ao de risco
entre beber sozinho e o distanciamento social'®, e pode ser agravado pela presenca
dos sintomas ansiosos e depressivos preexistentes ou desencadeados pelo proprio
distanciamento e/ou situacOes estressoras causadas por todo o contexto da

pandemia'®,

Considerando todo o impacto causado pela COVID-19 nos sistemas de saude
no mundo, foi necessario o fortalecimento de dispositivos de saude, como hospitais

bY

de campanha construidos para dar suporte a rede ja existente, mas que nao
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comportam a demanda de agravamento de saude. No Brasil, um ponto da rede de
atencdo a salde protagonista da assisténcia, preven¢do, promocao e testagem em

massa foi a Atencéo Primaria a Saude (APS).

A APS é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e, no contexto
da COVID-19, contribuiu para a diminuicdo da incidéncia e, consequentemente, na
reducdo da morbimortalidade?®. O SUS é o sistema de salde brasileiro, publico,
regido pelos principios da universalidade, equidade e integralidade. Abrange dos mais
simples aos mais complexos procedimentos e processos de saude, para todos os
cidaddos em territorio brasileiro, sem distincdo de classe social, raca, etnia ou

qualguer outra caracteristica®!.

Como coordenadora do cuidado, a APS deve garantir 0 acesso aos USUArios
para outros niveis de atencdo, quanto ao agravo da infeccdo. Como dispositivo de
cuidado comunitario territorial, a APS atua, ainda, na reducdo da disseminacao do
virus, fazendo comunicacdo e educacdo em saude, monitorando casos em
isolamento social e o apoio “a comunidade durante distanciamento social’??,
provendo, inclusive, equipamento de protecao individual para a populagéo, quando

necessario.

Com a alta demanda gerada pela COVID-19 somada as demandas ja
reprimidas, e a preconizacao de 85% de resolutividade para a APS, os profissionais
de saude ficaram ainda mais sobrecarregado e expostos a diversos riscos, como
contaminacéo que gerou afastamento do trabalho, doenca e morte, além de intenso
sofrimento psiquico, que se expressa em transtorno de ansiedade generalizada,

distirbios do sono, medo de adoecer e de infectar colegas e familiares?3.

Nesse sentido, é necessario interrogar-nos sobre o impacto psicossocial que
esses profissionais de saude foram e ainda estdo sendo acometidos a curto, médio e
longo prazo?4, visto que estes estdo na linha de frente do atendimento aos doentes
por COVID-19, precisando lidar ndo s6 com questdes clinicas da infeccdo, mas todo
sofrimento, medo e luto que a doencga causou nas populacdes afetadas em grande
escala pela COVID-19, além da necessidade de lidar com o proprio medo, sofrimento
e luto, visto que esses profissionais também estavam mais expostos a infec¢céo (e
com maior risco de infectar outras pessoas). Um estudo divulgado sobre outras

epidemias evidenciou que o numero de pessoas cuja saude mental é afetada tende
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a ser maior que o nimero de pessoas afetadas pelas infeccGes?®. A histéria de outras
epidemias ou pandemias mostraram que 0s acometimentos em salude mental podem
durar mais tempo e ter maior prevaléncia que as proprias doencas causadas pela
infeccdo primaria, e que 0s impactos psicossociais e econdmicos podem ser

incalculaveis se considerarmos seu impacto em diferentes contextos??.

Um fator importante ligado ao acesso a atendimento a salde e,
consequentemente, ao acometimento em saude mental, sdo as desigualdades
sociais. De acordo com Demenech?®, as desigualdades socioeconémicas entre
regides estao direta e indiretamente ligadas ao nivel de acesso ao sistema de saude,
disponibilidade de teste, oportunidades para realizar distanciamento social dentro da
prépria residéncia, entre outros aspectos que colocaram essa populacdo em maior
vulnerabilidade. O medo de nao ter atendimento, ou ndo encontrar atendimento para
pessoas proximas agravam o acometimento em salude mental das populacdes mais
vulneraveis?’ e, com consequéncia, aumenta a demanda de servicos e profissionais

de saulde nessas regides.

Por ser uma tematica relativamente recente, mas ainda atual, observa-se
auséncia e escassez de evidéncias acerca dos acometimentos de saude mental em
profissionais de saude da APS, durante o periodo de pandemia de COVID-19 e sua
relacdo com o local de atuacdo - mais ou menos vulneravel do ponto de vista
socioecon6mico e sanitario devido a maior mortalidade pela doenca. A realizacao
deste estudo é importante para ampliar o olhar das consequéncias da pandemia, que
vao além de sintomas fisioldgicos, e alicercar, por meio da ciéncia, as afirmacdes
compartilhadas pela OMS e a midia em relagdo ao aumento de acometimentos em

saude mental em profissionais de saude.

Por isso, essa pesquisa pretendeu analisar o desfecho em saude mental
durante a pandemia da COVID-19 em profissionais da APS de duas regides de saude
com perfis sociodemogréficos diferentes do Distrito Federal, no Brasil, e se houve
relacdo em atuar em uma regido sociodemograficamente mais vulneravel, em

comparacao com o trabalho em uma regido menor vulneravel.
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2. OBJETIVOS

a) Gerais

- Analisar o desfecho em saude mental durante a pandemia da COVID-19 em
profissionais da APS de duas regifes de saude com perfis sociodemograficos

diferentes do Distrito Federal, no Brasil.

b) Especificos

- Analisar as variaveis de aderéncia ao distanciamento social e repercussfes no
trabalho;

- Analisar as emocoes e sentimentos pessoais dos profissionais

- Analisar as emocdes e sentimentos dos profissionais com relacédo aos
pacientes/usuarios

- Analisar o uso de alcool e outras drogas entre os profissionais
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3. METODOLOGIA

a) Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, utilizando metodologia
guantitativa e qualitativa. A escolha do método misto visou superar o viés que atinge
os estudos com uma abordagem singular?®. Creswell e Plano Clark?® caracterizam
métodos mistos como uma pesquisa (envolvendo todos seus procedimentos: de
coleta, analise e descricdo dos resultados) e combinacdo dos métodos quantitativos
e qualitativos em uma mesma pesquisa. A principal justificativa para a abordagem
mista (multimétodos) é a de que a interagdo entre eles fornece melhores

possibilidades de andlise da pesquisa, abordando mais aspectos e suprindo viés.

Foi escolhida a estratégia triangulacdo concomitante dos dados, perspectiva
gue norteia estudos os quais dados quantitativos e qualitativos sdo coletados
concomitantemente e depois comparados visando determinar convergéncias,

diferencas e combinacdes®.

Caracterizando a pesquisa qualitativa, Flick, Kardorff, e Steinke3! apontam a
prioridade da busca e compreensdo como principio do conhecimento, que prefere
estudar relacdes complexas em vez de relaciona-las por meio do isolamento de
variaveis. Outra caracteristica € a construcdo da realidade. Os autores confirmam que
a descoberta e a construcdo teérica sdo 0s objetivos de estudo desta abordagem.
Outra caracteristica citada pelo autor acerca da pesquisa qualitativa é que ela € uma
ciéncia baseada em textos, ou seja, a coleta do material de pesquisa resulta na

producéo de textos, respeitando os varios e diferentes tipos de analise.

Mayring®? cita os delineamentos do método qualitativo: estudo de caso,
analise de documentos, pesquisa-acao, pesquisa de campo, experimento qualitativo
e avaliacdo qualitativa. Para Creswell33, o método quantitativo, geralmente delineado
por dados, como numeros e indicadores, podem revelar informacgdes uteis, rapidas e
geralmente confiaveis a respeito de muitas varidveis e outras observacdes. Flick,
Kardorff, e Steinke3! defendem que o modo de encontrar a compreensédo de algo é
por meio de explicacdes ou entendimento das relacdes entre variaveis. A descoberta

e a construcgédo de teorias sdo a base de qualquer busca de conhecimento34.
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Foi aplicado questionério, de forma online, com 28 questdes, sendo elas 27
guestdes objetivas, e 1 questdo aberta. Dessas, 7 questdes eram sobre o perfil
sociodemogréafico e 21 questdes tinham o objetivo de avaliar mudancas de
comportamento e sinais e sintomas de saude mental em profissionais de saude da
APS que compdem equipes de saude da familia e gestores. A coleta dos dados
ocorreu entre os dias 4 de agosto de 2021 e 28 de agosto de 2022.

b) Populacédo, amostra e Cenario de Pesquisa

Foram entrevistados 138 profissionais, de duas regides de saude do Distrito
Federal. As regides de saude sdo formadas por regides administrativas (RA) que
compartilham perfis sociodemogréficos, localidade (proximidade) e infraestrutura. A
finalidade dessa divisdo é integrar a organizacdo, o planejamento e a execucédo de

acoes de servicos de saude®.

Figura 1. Diviséo das Regides de Saude do Distrito Federal, 2023.
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E importante ressaltar que numa mesma regido de salde, ha diferencas
socioeconf6micas importantes, como na Regido Central, abordada neste estudo,

composta pela RA Varjao, com renda per capita entre R$500 e R$1000, e a RA Lago
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Norte, com renda per capita entre R$ 5000 a R$ 60003¢. Esse olhar é importante para
dar visibilidade as regides administrativas que, mesmo estando agrupadas e

consideradas de alta renda, possuem perfis s6cio-econémicas distintos.

Figura 2. Regido de Saude Central, do Distrito Federal, 2023.
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Como cenério, foi utilizada uma regido de saude com renda considerada alta,
a Regido Central, e a regido de saide com menor renda, a Regido Oeste. A regido
de saude Central é formada pelas regiées administrativas da Asa Sul, Asa Norte,
Cruzeiro, Lago Norte, Varjao e Vila Planalto (Renda Domiciliar Per Capita Média -
4122,8 reais) e a sede do poder federal do Brasil. A regido Oeste, que fica ha cerca
de 35 km do poder federal, é formada pelas Regibes Administrativas de Ceilandia e
Brazlandia, além das Regifes nédo oficiais, como o Sol Nascente e o Pér do Sol
(Renda Domiciliar Per Capita Média - 1016,5 reais)®. A Regido do Sol Nascente é
considerada, segundo os dados prévios do Censo 2022, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a maior favela do Brasil®’, em nimero de domicilios,

enquanto a regido central possui um dos metros quadrados mais caros do pais®e.

Figura 3. Regido de Saude Oeste, do Distrito Federal, 2023.
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Regido Oeste
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Fonte: Governo do Distrito Federal (com adaptacdes)

A Regido Central teve a maior taxa de incidéncia de COVID-19 (cerca de 183
mil casos, até 04 de abril de 2023, com uma incidéncia de 46.704,1 casos/100 mil
habitantes) que a Regido Oeste (cerca de 95 mil casos até o mesmo periodo e
incidéncia de 18.825,6 casos/100 mil habitantes), porém, a Regido Oeste registrou
mais Obitos (cerca de 2 mil, com mortalidade de 397,4 6bitos/100 mil habitantes) que
a regido Central (cerca de 1,4 mil, com mortalidade de 354 O&bitos/100 mil
habitantes)3®, o que mostra que a letalidade da doenca est4 sendo maior na regido

mais pobre.

Foi considerado para definir a amostra uma margem de erro de 8% com
confianca de 95%. No momento do calculo amostral havia 1118 servidores lotados na

regido Oeste, e 539 servidores lotados na regiao Central.

Os profissionais de saude entrevistados fazem parte da equipe gestora, das
equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB) ou dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB). As eSF sao formadas
por Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agente Comunitario de Saude. As
eSB sao formadas por cirurgido dentista e técnico de saude bucal. As equipes dos
NASF-AB sdo formados por especialidades ndo médicas, como terapeutas
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ocupacionais, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, entre outros®e,
Considera-se como equipe gestora, o gerente responsavel pela Geréncia de Servigos
de Atencéo Primaria (GSAP), bem como o supervisor e apoio técnico administrativo.
No caso dos gestores e dos supervisores, todos sado profissionais da carreira
assisténcia, com adicional do cargo comissionado de gestor ou supervisor. Por ser
um cargo comissionado, ou cargo de “confiangca”, esses gestores podem ser, a
gualquer momento, substituidos a partir da demanda das gestdes superiores. As
GSAP séo as equipes responsaveis pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS), bem
como pelo conjunto de equipes de salde da familia. Algumas GSAP s&o responsaveis
por mais de uma UBS.

O pesquisador se dirigiu presencialmente as UBS para fazer o convite aos
profissionais de saude para a participacdo na pesquisa, bem como disponibilizou a
pesquisa via canais virtuais, como e-mail e aplicativo WhatsApp. Para hospedagem

do questionario foi utilizada a plataforma Google Forms, da Google.
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4. ASPECTOS ETICOS

Para participagdo na pesquisa, 0 participante precisou aceitar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado junto ao questionario da
pesquisa, na plataforma Google Forms, com cépia para o e-mail informado no
momento do aceite, respeitando as orientacdes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual, do Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
- CONEP, Oficio Circular n° 2/2021, e conforme as Resolucdes do Conselho Nacional
de Saude — CNS — n.° 466 de 2012 e a n.° 510 de 2016. Apos a finalizacdo da coleta,
0 banco de dados gerado em nuvem foi transferido para ambiente offline e,
posteriormente, foi excluido qualquer banco de dados em nuvem, com objetivo de

mitigar o risco de vazamento de dados da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ceilandia, da Universidade de Brasilia  (CAAE:
47189521.5.0000.8093)(Anexo 1), como instituicdo proponente, e pelo CEP da
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), da Secretaria de
Saude do Distrito Federal (CAAE: 47189521.5.3001.5553)(Anexo Il), como instituicao

co-participante.

O material coletado € de uso exclusivo do pesquisador, utilizado com a Unica
finalidade de fornecer elementos para a realizacdo deste projeto de pesquisa, da
prépria pesquisa e publicacdes que dela resultem. No projeto da pesquisa e mesmo
na escrita da dissertacdo, foi assegurada a confidencialidade dos dados e das
informacgdes que possibilitem a identificacdo dos participantes. A pesquisa néo foi
objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamentos aos mesmos. E
compromisso do pesquisador manter os participantes informados acerca do
andamento da pesquisa e, ao final de sua realizagdo, comunicar-lhes os resultados
e/ou devolver-lhes, de alguma forma, o produto alcangado. N&o houve e ndo havera
onus financeiros, ou investimentos de recursos de qualquer natureza por parte das
instituicbes de ensino, e/ou por parte das pessoas pesquisadas. Para o
desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados recursos proprios do pesquisador, 0
gual assumiu a responsabilidade por todos os investimentos necessarios em todas as

etapas.
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5. CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Profissionais de Saude que compde as equipes de Saude da Familia e Nucleos
Ampliados de Saude da Familia das regides Central e Oeste do Distrito
Federal,

b) Profissionais da equipe gestora da UBS/GSAP

c) Profissionais que estiverem ativos no trabalho durante o periodo de aplicacao
do questionario;

d) Trabalhadores que tenham estado no exercicio de suas fun¢Bes na unidade

de saude durante o periodo da pandemia da COVID-19.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Trabalhadores que estiverem de afastamento durante periodo de aplicacdo do
guestionario;

b) Pessoas abaixo de 18 anos e acima de 60 anos.
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7. TECNICA EXPERIMENTAL UTILIZADA/FERRAMENTAS

Foi aplicado questionario online, contendo questdes sociodemograficas e
guestdes objetivas em relacdo a sintomas de saude mental, rotina de trabalho durante
a pandemia e questdes abertas, considerando a autopercepg¢éo do trabalhador em

relacdo a sua saude mental.

As questdes utilizadas no questionario ja foram validadas e utilizadas em
outros inquéritos de saude, no Brasil. As questfes que englobam o contexto de estado
de humor e emocéao foram adaptadas a partir da Pesquisa Mundial de Salde*?. As
guestdes voltadas para o estilo de vida, voltada para o consumo (uso de tabaco,
consumo de bebida alcodlica) foram referenciadas pela Pesquisa Nacional de Saude
do ano de 20134,

O modelo do questionario foi aplicado anteriormente na pesquisa Convid
Pesquisa de comportamento, pela pesquisadora responsavel Szwarcwald*l. Foi
adicionada, para esta pesquisa, uma questdo, aberta, sobre a autopercepcao do
profissional de saude em relacdo as motivacbes que o levaram ao adoecimento

mental ou mudancas de habitos de vida.

Para grande parte dos temas abordados foram feitas perguntas sobre a
situacdo anterior e posterior a chegada da pandemia no Brasil. Foram avaliadas as

mudancas na situacao de trabalho, nas condi¢des de saude e nos estilos de vida.

Como plataforma de hospedagem do questionario, foi utilizado o Google
Forms, software da empresa Google que permite a criagdo e gerenciamento de
guestionarios online, vinculado ao Google Drive, com possibilidade de gerar planilhas
para analise de dados e gréaficos a partir das respostas. Na plataforma, anterior ao
guestionario, foi incluido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE;
Anexo lll), onde, apds a leitura, o participante que concordasse deveria sinalizar no
campo de aceite. A copia do TCLE, bem como a cépia das respostas do questionario,
foram enviadas aos participantes de pesquisa. O questionario era somente

disponibilizado ao participante ap6s o aceite do TCLE.
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8. ANALISE DOS DADOS

Para a andlise qualitativa dos dados optou-se pelo método de andlise de
contelido orientado por Bardin**, que define esse método como “técnicas de analise
das comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
conteudo das mensagens”. A autora cita o tipo de andlise classificatéria: as respostas
a questdes abertas de um questionario. A analise de comunica¢des de massa, para
a autora, traz questionamentos necessarios para o entendimento de outra forma de
se fazer a Analise de Conteudo, o qual discursos, muitas vezes curtos e direitos,
podem geral efetivacdo de uma andlise rica. As etapas seguidas na pesquisa foram:
pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados — inferéncia e a

interpretacao.

Na fase de pré-analise, o material foi organizado e todas as respostas foram
reunidas, constituindo o corpus da pesquisa. Em seguida, procedeu-se a leitura e
releitura do material. Esse contato inicial com os documentos € chamado de “leitura
flutuante”. Na sequéncia, passou-se a escolha de indices ou categorias, que surgiram
a partir da questao norteadora, da hipétese e objetivos do trabalho, e a organizacdo

em temas?*#

Na fase de exploracdo do material, etapa também denominada por
codificacdo, foi feita a escolha das unidades de registro, selecdo de regras de
contagem e escolha de categorias. Assim, o0 texto das entrevistas foi recortado em
unidades de registro (frases e paragrafos) e agrupados tematicamente em categorias.
A fase de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, corresponde a fase
de interpretacdo dos dados, onde verifica-se a literatura pertinente para subsidiar as

andlises, dando sentido a interpretagcao4.

De forma complementar, os dados coletados também foram tratados com a
ajuda do software NVivo, versdo 10. Foram criados trés nds/nodes, chamados temas,
com base nas entrevistas, e o0s resultados foram representados em “nuvens de
palavras”, que permitem identificar com facilidade, por meio de tamanhos
diferenciados, quais as palavras de maior ocorréncia nos textos analisados. Neste

trabalho, adotou-se um estudo das cinquenta palavras mais citadas, incluindo
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sindnimos, definindo o nimero minimo de trés caracteres, para excluir aquelas que

nao faziam sentido no contexto, como, por exemplo, “ai” e “de”.

Como procedimento de padronizagao, as entrevistas foram identificadas por
meio de abreviaturas entre parénteses, como, profissional 1 = (P.1), e, assim,

sucessivamente, conforme a sequéncia em que foram registradas as respostas.

Com relacdo aos dados quantitativos, estes foram descritos em termos de
frequéncia absoluta e relativa (percentual). Para verificar a diferenca da distribuicéo
da proporcéo das respostas nas diferentes variaveis, conforme a regiéo, foi aplicado
o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os
programas estatisticos utilizados foram o SPSS versdo 28.0 e o GraphPad Prism

versao 8.0.

Ao fim, foi realizada a triangulacdo de dados para validar e observar
convergéncia entre os dados qualitativos e os dados quantitativos, além da realizacao
de dialogo entre paradigmas cientificos presentes em outros estudos ja publicados. A
triangulacéo foi realizada identificando as tematicas mais relevantes nos discursos

(qualitativo) e os dados mais relevantes encontrados na analise estatistica.



31

9. RESULTADOS

A amostra foi composta por 138 respondentes, das questdes objetivas entre
os profissionais de saude das duas regides de saude (RS) analisadas e, desses, 106
profissionais responderam, também, a questédo dissertativa. Os profissionais da RS
Oeste correspondem a maioria das respostas obtidas (67,40%) e o sexo feminino
(80,40%) foi superior em respostas comparado ao masculino (19,60%). Em relacdo a
raca/cor (autodeclarada), a maioria declarou ser negro (pardo e preto) (58,7%),
estarem casados (53,60%), vivem com conjuge ou companheiro (62,30%) e fazem
parte das equipes de especialistas em saude (46,70%). A equipe de especialistas em
salude é composta por profissionais de ensino superior ndo médicos e nao
enfermeiros, como terapeutas ocupacionais (n=10), fisioterapeutas (n=13),
fonoaudidlogos (n=4), nutricionistas (n=15), assistentes sociais (n=8), farmacéuticos

(n=3), psicoélogos (n=9), entre outros.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia dos participantes da pesquisa nas variaveis sociodemogréficas,
conforme a regido de saude da Atencdo Primaria. Distrito Federal, 2021-2022.

Sexo N %

Feminino 111 80,4
Masculino 27 19,6
Faixa Etaria N %

Entre 20 e 29 anos 32 23.2
Entre 30 e 39 anos 37 26.8
Entre 40 e 49 anos 38 27.5
50 anos ou mais 28 20.3
N&o Informado 3 2.2




Regido de Saude em que o
profissional trabalhava

Oeste 93 67,4
Central 45 32,6
Cor ou Raca (autodeclarada) N %
Branco 53 38,4
Negro (preto e pardo) 81 58,7
Amarelo/asiatico 4 2,9
Indigena 0 0
Vive com COnjuge ou companheiro

(a)

Sim 86 62,3
N&o 50 36,2
N&o informado 2 1,5
Relagcdo que vocé esta

Solteiro 42 30,4
Casado/Amasiado/Uniéo Estavel 74 53,6
Viavo/Divorciado/Separado 22 15,9
Compde qual equipe de saude?

ESF 57 42,2
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ESB

NASF

Gestao/Administrativo

63

6,7

46,7

4,4

Fonte: Propria.
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3.1 Adesao ao Distanciamento Social.

Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia dos participantes da pesquisa nas variaveis de adesao ao distanciamento social, geral e conforme a regido de saude da
Atencao Primaria. Distrito Federal, 2021-2022.

Regido de saude em que
os profissionais

trabalhavam

Oeste

Central

GERAL valor
n % n % n % dep
- Nao fiz nada, levei vida normal 3 220% 2 220% 1 2,20%
- Procurei tomar cuidados, mas
continuei trabalhando e saindo 69 50,000 44 47,30% 25 55,60%
- Figuei em casa s0 saindo para
compras em supermercado,
Durante a pandemia da COVID-19, em farméacia e trabalho 56 40,60% 39 41,90% 17 37,80%
gue intensidade vocé fez (ou ainda - Fiquei rigorosamente em casa,
esta fazendo) restricdo do contato com  saindo sé por necessidades de
as pessoas? atendimento de saude 10 7,20% 8 8,60% 2 4,40% ,929
Menos de 1 semana 14 10,10% 9 9,70% 5 11,10%
Até agora, por quanto tempo ficou em Entre 1 e 2 semanas 15 10,90% 11 11,80% 4 8,90%
distanciamento ou isolamento social? 15 dias a 1 més 11 800% 8 860% 3 670%
Ou se ]é- interrompeu’ quanto tempo 1 a2 meses 12 8,70% 6 6,50% 6 13,30%
ficou em isolamento social? 2 meses ou mais 86 62,30% 59 63,40% 27 60,00% ,707
Continuei trabalhando 123 89,10% 83 89,20% 40 88,90%
Continuel trabalhando, mas em
casa (home office) 7 510% 6 6,50% 1 2,20%
Como a pandemia afeta/afetou seu Tive férias
trabalho? remuneradas/afastamento 8 580w 4 430% 4 8,90% ,338
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Trabalhei mais que usualmente 37 26,80% 27 29,00% 10 22,20%
Trabalhei muito mais que
usualmente, me senti
sobrecarregado 76 55,10% 54 58,10% 22 48,90%
Trabalhei da mesma forma que
costumava 12 8,70% 7 750% 5 11,10%
Trabalhei menos do que
usualmente 11 8,00% 4 4,30% 7 15,60%
Trabalhei muito menos do que
Durante a Pandemia: usualmente 2 140% 1 1,10% 1 2,20% ,163

Fonte: Propria.
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Conforme os resultados encontrados, podemos destacar que 50% dos
profissionais de saude da amostra buscaram tomar cuidados em relacao as restricées
de contato com pessoas, impostas pela pandemia, porém, continuaram trabalhando
e/ou saindo, com 62,30% da amostra ficando 2 meses ou mais em isolamento social.
A grande maioria (89,10%) relatou que continuaram trabalhando durante a pandemia,
com 55,10% identificando que trabalharam muito mais que usualmente, sentindo-se
sobrecarregados. Nao foi encontrado nivel de significancia entre as variaveis sobre
adesdo ao isolamento social e as regides de saude em que os profissionais
trabalhavam (p = 0,929; p = 0,707; p = 0,338; p = 0,163), conforme mostra os valores
de p foram > 0,05.
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3.2 Impacto da Pandemia na Renda dos Profissionais

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia dos participantes da pesquisa na variavel de acometimento na renda familiar, geral e conforme a regido de saude da
Atencao Primaria. Distrito Federal, 2021-2022.

Regido de salde em gque os profissionais trabalhavam

GERAL Oeste Central
Renda n % n % n % valor de p

Aumentou 4  2,90% 2 2,20% 2 4,40%
Foi mantida 78 56,50%

igual 52 55,90% 26 57,80%
Diminuiu 38 27,50%

Como a pandemia um pouco 24 25,80% 14 31,10%
afetou arenda da Diminuiu 18 13,00%

familia? muito 15 16,10% 3 6,70% ,338

Fonte: Propria.
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N&o houve significancia entre a variavel de “Como a pandemia afetou a renda
da familia?” e as regides de salude em que os profissionais trabalhavam (p = 0,338).
N&o houve impacto na renda da maioria das familias dos respondentes (56,50%),
com relatos de respondentes que apresentaram, inclusive, aumento em suas rendas

familiares (2,90%).



3.3 A Pandemia e 0s aspectos psicossociais

3.3.1 Relagbes Humanas
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Tabela 4: Distribuicao da frequéncia dos participantes da pesquisa nas variaveis de aspectos psicossociais — relacdes humanas, geral e conforme a regido

de saude da Atencao Primaria. Distrito Federal, 2021-2022.

Regido de saude em que 0s
profissionais trabalhavam

GERAL Oeste Central

valor
n % n % n % dep
Nunca 7 510% 5 5,40% 2 4,40%
Poucas
Vezes 23 16,70% 15 16,10% 8 17,80%
No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se Muitas
sentiu isolado(a) dos seus familiares ou amigos Vezes 92 66,70% 63 67,70% 29 64,40%
proximos? Sempre 16 11,60% 10 10,80% 6 13,30% ,955
Sim 106 76,80% 72 77,40% 34 75,60%
A crise do Coronavirus alterou a maneira como vocé N&o 16 1160% 9  9,70% 7  15,60%
se relaciona com os(as) usuarios(as)? Talvez 16 11,60% 12 1290% 4 8,90% ,512

Fonte: Propria.
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Cerca de 66% da amostra relatou que se sentiram muitas vezes isolados da
familia e de amigos préximos e 76,80% relataram que mudaram a sua relagdo com
o paciente. Nas duas variaveis, ndo foram encontradas significancia entre as duas
variaveis e as regides de saude em que os profissionais trabalhavam (p = 0,955; p =
0,512 respectivamente).



3.3.2 Ambiente Institucional e de trabalho
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Tabela 5: Distribuicdo da frequéncia dos participantes da pesquisa nas variaveis de aspectos psicossociais — ambiente institucional e de trabalho, geral e
conforme a regido de salde da Atencdo Priméaria. Distrito Federal, 2021-2022.

Regido de salde em que os profissionais trabalhavam

GERAL Oeste Central
n % n % n % valor de p
Sim 48 34,80% 32 34,40% 16 35,60%
Vocé recebeu treinamento para lidar Né&o 9 6520% 61 65,60% 29 64,40%
com acrise de COVID-19? ,894
Vocé conhece algum(a) _ Sim 137 99,30% 92 98,90% 45 100,00%
companheiro(a) de trabalho que foi .
diagnosticado(a) com COVID-19 ou  Nao 1 070% 1 1,10% 0 0,00%
estda com alguma suspeita de
contaminago? ,485

Fonte: Propria.
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A maioria dos respondentes (65,60%) relataram n&o terem recebido
treinamento para lidar com a crise de COVID-19, sem diferenca significante em
relacdo a variavel regibes de saude em que os profissionais trabalhavam (p = 0,894).
Além disso, a absoluta maioria dos respondentes (98,90%) relataram que conhecem
um companheiro que ja tivesse sido (ou que no momento estava) infectado pela
COVID-19. Nao houve diferenca significante com as regides de saude em que 0s

profissionais trabalhavam (p = 0,485).



43

3.3.3 Sinais e sintomas Psicolégicos

Tabela 6: Distribuicdo da frequéncia dos participantes da pesquisa nas variaveis de aspectos psicossociais — sinais e sintomas psicolégicos, geral e conforme
a regiao de saude da Atengéo Primaria. Distrito Federal, 2021-2022.

Regido de salde em que os profissionais trabalhavam

GERAL Oeste Central
n % n % n % valor de p
Sim 119 86,20% 81 87,10% 38 84,40%
Vocé acredita que sua saude mental foi Nao 19 1380% 12 12,90% 7 15,60%
afetada pela pandemia? 672

Fonte: Propria.
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Esta categoria € referente aos sinais e sintomas apresentados durante a
pandemia, pelos profissionais de saude. Emoc¢des Pessoais séo referentes aos
sentimentos e afetos gerados na vida pessoal do profissional de saude, enquanto as
Emocdes em relacdo ao paciente sdo os afetos do profissional de saude em relacao
aos usuarios dos servicos de saude. No geral, a grande maioria dos profissionais
respondentes (87,10%) avaliaram que a pandemia afetou sua prépria saude mental
(p=0,672).
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a) Emocoes Pessoas

Tabela 7: Distribuicdo da frequéncia dos participantes da pesquisa nas variaveis de aspectos psicossociais — emocdes pessoais, geral e conforme a regido
de saude da Atencéo Priméria. Distrito Federal, 2021-2022.

Regido de salde em gque os profissionais trabalhavam

GERAL Oeste Central
Emocdes Pessoais n % n % n % valor de p
Sim 94 68,10% 62 66,70% 32 71,10%
Nao 44 31,90% 31 33,30% 13 28,90%
Medo do Coronavirus Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,599
Nunca 9 6,50% 6 6,50% 3 6,70%
Poucas
Vezes 45 32,60% 30 32,30% 15 33,30%
Muitas
Vezes 78 56,50% 54 58,10% 24 53,30%
Triste ou deprimido Sempre 6 4,30% 3 3,20% 3 6,70% ,811
Nunca 7  510% 6 6,50% 1 2,20%
Poucas
Vezes 23 16,70% 14 15,10% 9 20,00%
Muitas
Ansiedade ou Vezes 90 65,20% 63 67,70% 27 60,00%
nervosismo Sempre 18 13,00% 10 10,80% 8 17,80% ,401
Sim 42 30,40% 30 32,30% 12 26,70%
Nao 96 69,60% 63 67,70% 33 73,30%
Desesperanca Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,503
Sim 51 37,000 34 36,60% 17 37,80%
Nao 87 63,000 59 63,40% 28 62,20%

Distanciamento/Frieza Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,889




Sim 31 2250% 21 22,60% 10 22,20%
Nao 107 77,50% 72 77,40% 35 77,80%

Empatia Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,962
Sim 19 13,80% 14 15,10% 5 11,10%
Nao 119 86,20% 79 84,90% 40 88,90%

Raiva Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,529
Sim 106 76,80% 70 75,30% 36 80,00%
Nao 32 2320% 23 24,70% 9 20,00%

Estresse/Ansiedade Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,537
Sim 65 47,10% 42 45,20% 23 51,10%
Nao 73 52,90% 51 54,80% 22 48,90%

Tristeza Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,512
Sim 65 47,10% 44 47,30% 21 46,70%
Nao 73 52,90% 49 52,70% 24 53,30%

Medo Geral Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,943

Fonte: Propria.
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Em relacdo ao sentimento de medo, no momento da aplicacdo do
questionério 68,10% dos respondentes relataram sentirem medo do coronavirus.
Grande parte dos respondentes (60,80%) relataram que se sentiram tristes ou
deprimidos muitas vezes, ou sempre, durante a pandemia. Em relacdo aos sinais
ansiosos ou de nervosismo, 78,20% relataram que foram acompanhados desses
sinais muitas vezes ou sempre. Em ambas as variaveis ndo houve associagéo forte
com a variavel regibes de saude em que os profissionais trabalhavam (p = 0,599; p =

0,811; p = 0,401, respectivamente).

Outras emocdes sentidas pelos profissionais de saude foram: desesperanca,
onde 30,40% dos respondentes relataram ter sentido (p = 0,503), distanciamento ou
frieza (37,00%, p = 0,889), Raiva (13,80%, p = 0,529), estresse (76,80%, p = 0,537),
tristeza (47,10%, p = 0,512), medo geral (47,10%, p = 0,943) e, por fim, 77,50% dos
profissionais respondentes relataram néo terem sentido empatia como um sentimento
pessoal (p = 0,962). Também nao houve associacdes fortes em relacdo as variaveis
anteriormente citadas e a variavel regibes de saude em que os profissionais

trabalhavam, conforme mostra os valores de p > 0,05.
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b) Emocdes em relagéo ao paciente

Tabela 8: Distribuicdo da frequéncia dos participantes da pesquisa nas variaveis de aspectos psicossociais — emoc¢des em relacdo ao paciente,
geral e conforme a regido de saude da Atencao Primaria. Distrito Federal, 2021-2022.

Regido de salde em gue os profissionais trabalhavam

GERAL Oeste Central
Emocdes em relagéo ao
paciente n % n % n % valor de p
Sim 5 3,60% 3 3,20% 2 4,40%
Ndo 133 96,40% 90 96,80% 43 95,60%
Indiferenca Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% , 719
Sim 49 3550% 35 37,60% 14 31,10%
Ndo 89 64,50% 58 62,40% 31 68,90%
Distanciamento/Frieza Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,453
Sim 82 59,40% 56 60,20% 26 57,80%
Ndo 56 40,60% 37 39,80% 19 42,20%
Empatia Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,785
Sim 8 5,80% 8 8,60% 0 0,00%
Ndo 130 94,20% 85 91,40% 45 100,00%
Raiva Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,043*
Sim 38 2750% 25 26,90% 13 28,90%
Ndo 100 72,50% 68 73,10% 32 71,10%
Afeto/Carinho Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,805
Sim 44 31,90% 27 29,00% 17 37,80%
Ndo 94 68,10% 66 71,00% 28 62,20%
Medo Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,301

Desconfianca Sim 26 18,80% 19 20,40% 7 15,60%



Nao 112 81,20% 74 79,60% 38 84,40%
Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,492

Fonte: Propria.
Notas: Os resultados tém como base linhas e colunas néo vazias em cada sub tabela mais interna.
*. A estatistica qui-quadrado é significativa no nivel ,05.
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Considerando as emocdes sentidas em relagdo ao usuério, 3,60% (p = 0,719)
dos respondentes relataram que sentiram indiferenca, distanciamento ou tristeza
(35,50%, p = 453), empatia (59,40%, p = 0,785), afeto/Carinho (27,50%, p = 0,805),
medo (31,90%, p = 0,301), desconfianca (18,80%, p = 0,492). Dentre as emoc¢des em
relacdo ao paciente, foi possivel identificar a relacdo entre sentir raiva e a variavel
regides de saude em que os profissionais trabalhavam. O sentimento em relacdo ao
usuario “Raiva” esta associado a ser trabalhador na RS Oeste (p = 0,043), onde
8,60% dos respondentes trabalhadores da regido responderam que sentiram iSso em
relacdo ao usuério, enquanto nenhum (0%) dos profissionais de salude da RS Central

informaram o mesmo sentimento.
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3.5 Consumo de Alcool ou outras Drogas

Tabela 9: Distribuicdo da frequéncia dos participantes da pesquisa nas variaveis de aspectos psicossociais — consumo de alcool ou outras drogas, geral e
conforme a regido de salde da Atengdo Primaria. Distrito Federal, 2021-2022.

Regido de salde em que os
profissionais trabalhavam

GERAL Oeste Central valor
n % n % n % dep

Nunca ou menos de uma vez por semana 108 78,30% 76 81,70% 32 71,10%

1 a2dias 27 19,60% 16 17,20% 11 24,40%

Antes da pandemia, quantos dias por .

semana vocé costumava tomar alguma 3 ou 4 dias 3 220% 1 1,10% 2 4,40%
bebida alcoodlica? 5 ou mais dias 0 0,006 O 0,00% 0 0,00% ,243

1 39 2830% 20 21,50% 19 42,20%

2 15 10,90% 11 11,80% 4 8,90%

3 15 10,90% 11 11,80% 4 8,90%

_ ) ) 4 5 3,60% 3 3,20% 2 4,40%

Antes da pandemia, no dia que vocé bebia, . 0 0
guantas doses de bebida alcodlica S 2,90% 3 3,20% 1 2,20%
costumava consumir? (1 de bebida 6 3 220% 2 2,20% 1 2,20%
alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 .

taca de vinho ou 1 de cachaca, whisky ou 7 ou mais 11 800% 8 8,60% 3 6,70%
gualquer outra bebida alcodlica destilada) N&o fazia uso 46 33,30% 35 37,60% 11 < 24,40% 424

N&o consumi bebida alcodlica 61 44,20% 43 46,20% 18 40,00%

Continuei bebendo/bebia com a mesma

frequéncia 41  29,70% 23 24,70% 18  40,00%

Estou bebendo/bebia mais do que costumava 20 1450% 15 16,10% 5 11,10%

Estou bebendo/bebia menos do que costumava 13 9,40% 9 9,70% 4 8,90%

Tinha parado de beber, mas comecei a beber

Durante a Pandemia: novamente 3 2,20% 3 3,20% 0 0,00% ,326

Durante a Pandemia N&o consumi outra substancia psicoativa (SPA) 91 6590% 63 67,70% 28 62,20%
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Continuei consumindo SPA com a mesma

frequéncia 8 580% 7 7,50% 1 2,20%
Estou consumindo SPAs mais do que
costumava 20 1450% 11 11,80% 9 20,00%
Estou consumindo SPAs menos do que
costumava 2 1,40% 2 2,20% 0 0,00%
Tinha parado de consumir, mas comecei a
consumir novamente 17 12,30% 10 10,80% 7 15,60% 337

Fonte: Propria.
Notas: Os resultados tém como base linhas e colunas nao vazias em cada sub tabela mais interna.
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Houve mudancas observaveis nos padrbes de consumo de alcool e outras
drogas, com 14,50% dos respondentes relatando aumento no consumo de bebida
alcodlica, 2,20% relatando que tinham parado de beber, mas, durante a pandemia,
voltaram a rotina de consumo de &lcool (p = 0,326). Em relacdo as substancias
psicoativas, 14,50% relataram que consumiram SPA com mais frequéncia do que
costumava, enquanto 12,30% relataram que tinham parado de consumir SPA, mas

voltaram com o uso (p = 0,337).
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Tabela 10: Distribuigdo da frequéncia dos participantes da pesquisa nas variaveis de aspectos psicossociais — tipos de SPAs consumidas, geral e conforme

a regiao de saude da Atengédo Primaria. Distrito Federal, 2021-2022.

Regido de saude em que os
profissionais trabalhavam

GERAL Oeste Central valor
Tipos de Substancias Psicoativas Utilizadas (SPA) n % n % n % dep
Sim 48 34,80% 29 31,20% 19 42,20%
Medicamento psicotropico (para dormir, calmantes, Nao 90 6520% 64 68,80% 26 57,80%
antidepressivos, estimulantes, estabilizadores de humor) Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% ,202
Sim 8 5,80% 7,50% 2,20%
Nao 130 94,20% 86 92,50% 44 97,80%
Canabis (Maconha) Talvez 0 0,00% 0,00% 0,00% 211
Sim 0 0,00% 0,00% 0,00%
Nao 138 100,00% 93 100,00% 45 100,00%
Crack Talvez 0 0,00% 0,00% 0,00% -
Sim 0 0,00% 0,00% 0,00%
Nao 138 100,00% 93 100,00% 45 100,00%
Cocaina Talvez 0 0,00% 0,00% 0,00% -
Sim 0 0,00% 0,00% 0,00%
Nao 138 100,00% 93 100,00% 45 100,00%
Inalantes (Lanca perfume, cola, etc.) Talvez 0 0,00% 0,00% 0,00% -
Sim 0 0,00% 0,00% 0,00%
Nao 138 100,00% 93 100,00% 45 100,00%
Sintéticos (Ecstasy, LSD) Talvez 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% -

Fonte: Propria.

Notas: Os resultados tém como base linhas e colunas nédo vazias em cada sub tabela mais interna.
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Entre as SPA mais consumidas, 34,80% (p = 0,202) relataram consumir
medicamentos da classe de psicotropicos, como 0s calmantes, antidepressivos,
estimulantes, estabilizadores de humor, ou remédios para auxiliar na qualidade do
sono, enquanto a Canabis foi consumida por 5,80% (p = 0,211). Nenhum (0%)
respondente relatou ter usado as outras substancias listadas nessa pesquisa (crack,
cocaina, inalantes e/ou sintéticos). Ndo foram encontradas relagdes significativas nas
variaveis desta categoria e a variavel regibes de saude em que os profissionais

trabalhavam.

A partir da pergunta de investigacao “Qual/is motivos vocé considera como
mais influentes para mudanca na sua percep¢ao em relagao a sua saude mental?”, e
a analise qualitativa, emergiram trés categorias tematicas, considerando a frequéncia
de relatos: sobrecarga no trabalho; descaso do Governo Federal frente a pandemia,

e distanciamento de familia e amigos.

Tabela 11. Tematicas encontradas no processo de analise qualitativo

Categorias

Sobrecarga de Trabalho

Descaso do Governo Federal frente a Pandemia

Distanciamento de familia e amigos

Fonte: Prépria

As figuras 1, 2 e 3 evidenciam os achados, a partir das palavras mais frequentemente

citadas pelos respondentes:



Figura 4. Nuvem de palavras das condi¢des de trabalho descritas pelos participantes.

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo (2020).

Figura 5. Nuvem de palavras sobre o descaso do governo federal frente & pandemia.

Irresgansabilidade

fronte
Capaciima

iem 0
"E!"ﬁ: om

=]

rw:ranuu— s n‘

lﬂtﬂtlulﬂ!
Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo (2020).

Figura 6. Nuvem de palavras o distanciamento da familia e amigos.

111 3¢

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo (2020).
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10. DISCUSSAO

A discusséo dos achados da pesquisa inicia-se com a principal constatacao:
no geral, ndo houve relacdo estatisticamente significativa entre o perfil sécio
demografico das regifes analisadas, com a piora da autopercepcéao dos profissionais
de saude em relacédo a sua saude mental, ou seja, estar atuando em regides com
melhor ou pior acesso a servicos de saude, onde hd uma populacdo com mais ou
menos condi¢cdes de seguir distanciamento social mais adequado, com mais ou
menos acesso a informacédo, ndo esta relacionado, nesta pesquisa, com maior ou
menor acometimento em saude mental. Apenas a emocao raiva apresentou
associagcao estatisticamente significativa com o trabalho em uma regido mais
vulneravel. O contexto da COVID-19 era novo e trouxe muitas incertezas em relacao
aos riscos*>4. Essa incerteza foi acompanhada por sentimentos estressores,
principalmente o medo de se infectar, infectar o outro e até da morte. Esse medo gera
uma percepcao de risco e, apoiado as varias informacfes e comunicacdes dadas por
entidades oficiais, seguiam como motores de adoecimento mental.

Estudos anteriores*® no contexto da pandemia de COVID-19 ja afirmavam
gue a percepcao de risco era o principal fator de adoecimento mental (inclusive
principal risco sobre a Sindrome de Burnout) e de mudancas negativas nos habitos
de consumo de alcool ou outras drogas*®.

Com isso, é importante observar que as incertezas e o0 medo generalizado
levam a uma autopercepcao de adoecimento generalizada entre os profissionais da
linha de frente, por isso, pode-se observar que ndo ha diferencas significativas em
profissionais que trabalham em lugares com mais acesso a informagdo, com
populacdo com mais acesso a saude, de profissionais trabalhadores de locais mais
insalubres ou vulneraveis.

Dito isso, discutimos as tematicas principais conforme os achados de

pesquisa a seguir:
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a) Perfil S6cio-demografico do territorio de trabalho e o adoecimento dos
profissionais

N&o foi encontrada relacéo entre o perfil sociodemografico do territério e a
autopercepcao dos profissionais de saude. A hipotese nao foi confirmada, apesar de
estudos como o de Pereira et al.*” evidenciarem que os territérios com vulnerabilidade
socioecon6mica apresentam estdo expostas aos riscos clinicos e sociais gerados
pela pandemia de COVID-19. Lares e domicilios com superlotacdo de moradores,
falta de materiais para higiene adequada, estrutura de saneamento basico e oferta de
agua potavel precéria sdo alguns dos exemplos de iniquidades em que estao
expostas as pessoas em regifes sociodemograficas vulneraveis, colocando essa
populacdo em estado de precariedade, levando em adoecimento e morte. Além disso,
essas pessoas encararam uma realidade historico-cultural complexa, expondo essas
pessoas a diversas situagfes sociais como a violéncia doméstica, discriminacao,
preconceito, além das proprias violéncias estatais geradas pelas desigualdades de

oferta do estado de bem-estar social®®.

b) Sobrecarga no trabalho

Nessa categoria, foram analisadas as condi¢des de trabalho dos profissionais
gue estiveram na linha de frente no periodo da pandemia de Covid e seu impacto na

saude mental (figura 10).

Na andalise apresentada, constatou-se que as palavras “trabalho”,
“sobrecarga”, “medo”, “ansiedade”, “falta”, “mudancas” e “colegas”, foram as mais
citadas. Esse resultado também foi encontrado no questionario, onde 81,90% dos
profissionais relataram que trabalharam mais ou muito mais do que usualmente.
Importante ressaltar que, apesar das iniciativas de distanciamento social, 0s servigos
de saude sao considerados “servigos essenciais” que, segundo o governo federal,
sdo servicos que ndo podem ser paralisados por medidas como a quarentena*’, o
gue fez com que a maioria dos profissionais (89,10%, de acordo com nossa pesquisa),

continuasse trabalhando normalmente, de maneira presencial.



59

As manifestacbes de quem trabalha na linha de frente indicam medo,
inseguranca e muita dificuldade de lidar com o acréscimo de condi¢gdes adversas que
o enfrentamento da pandemia acarreta: “piora do cenario a todo momento, lidar com
o estresse dos colegas’(P.92), “medo do que ia acontecer” (P.60), “Medo de perder
entes queridos”(P.122), medo de me infectar’(P.28), “medo de contaminar-se”(P.14),
medo do desconhecido, desmotivagéo (P.25), ‘A falta de seguranga no futuro para
planejar novos objetivos”(P.46). Nessa perspectiva, a palavra medo e colegas se

destacaram na Figura 10 e nos relatos.

Neste periodo, os profissionais conviveram com “aumento da
demanda”(P.26), “sobrecarga de trabalho”(P.34), “sobrecarga no monitoramento aos
pacientes com COVID e sobrecarga durante a campanha vacinal” (P.16) e, segundo
as falas, esses aspectos impactaram no bem-estar psicossocial: “passamos muito
tempo atendendo”(P.15), “muitas vezes, alheio a nossa rotina”(P.34), “[...] tarefas que
antes néo fazia parte da minha fungdo”(P.55). “Ser remanejada para assumir outras

funcdes relacionadas a pandemia também gerou muito desconforto”(P.11).

Entre as alteracdes na rotina, também aparecem nas falas os afastamentos
de membros das equipes, a paramentacdo, a “falta de folgas usuais cortadas na
pandemia”(P.111), “desengajamento no trabalho”(P.130), "absenteismo dos colegas,
desinteresse [sic] de muitos em se apropriar das fungées]...]’(P.18), como fatores
geradores de sobrecarga laboral. Assim, a palavra sobrecarga esta entre as maiores

representacdes na nuvem e nos discursos descritos.

“Muitos colegas se afastaram. Ocorreu um momento que apenas eu atendia
0s pacientes da Odontologia da UBS. Adaptacbes para continuar
atendimento em cadeira também foi necessario para permitir a continuidade
dos procedimentos odontoldgicos com seguranca... tudo passou a ser mais
dificultado. Desparamentar para beber &gua, alimentar e ir ao banheiro

passou a ser também um problema”(P.11).

Neste sentido, outro fator que dificultou o exercicio profissional foi o
desrespeito a algumas restricbes imposta durante a pandemia pela populagéo,
conforme a fala a seguir: “a falta de no¢c&o de muitas pessoas que parecem que estao
de passeio no planeta Terra buscando se contaminar e contaminar os outros”(P.92).
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Embora néo esteja entre as palavras de maiores representagdes na nuvem
de palavras, ganha destaque nos relatos a dificuldade dos profissionais em lidar com
as mortes vivenciadas, sendo um potencial desenvolvedor de alteracbes nas
manifestagdbes emocionais: “O mais dificil foi lidar com as perdas”(P.60), perdas
familiares, pessoais e de colegas”(P.92), ’falecimentos na familia e no
trabalho”(P.104), “O convivio diario com as mortes que poderiam ser evitaveis”(P.49),
‘“Empatia pelos familiares que tiveram perdas pelo covid”’(P.94), frente a essas
situagdes referem a “medo”(P.95), “ansiedade”(P.102), “tristeza por perder familiares,

sensacéo de impoténcia”(P.135).

Neste contexto, aparecem indicios de sofrimento psiquico nas entrevistas,
como referéncias a “nervosismo, falta de paciéncia’(P.12), ‘“estresse,
ansiedade”(P.37), “depressado”(P.53) e ‘insébnia”(P.135). Esse registro qualitativo
reforca a constatacdo de elevado desgaste emocional de quem atuou na linha de
frente: “Sinto uma desesperanca, tristeza, cansaco fisico e mental, ansiedade
constante, sinto que cansei da vida e que ndo tenho motivo para continuar, me sinto

incompetente”(P.10).

c) Descaso do governo federal frente a pandemia

Os entrevistados relataram insatisfacdo com a “irresponsabilidade e o
descaso do governo federal na conducdo da pandemia; a necro politica praticada pelo
governo federal antes e durante a pandemia; luto por conta da pandemia”(P.51). Essa
situacdo passou a tecer influéncias sobre o cuidado de profissionais de saude,
especialmente no ambito da relacdo da categoria junto a populagcdo, a saber: “A
paranoia das pessoas e a politicagem prejudicando o tratamento da
comunidade”(P.39), “os pacientes desconfiam do nosso trabalho nos julgam o tempo

todo. As filmagens de videos fotos o tempo todo nos estressa’(P.29).
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Os trabalhadores entrevistados também referem que, com a pandemia de
COVID-19, houve “falta materiais [sic] basicos como alcool, papel toalha, ndo temos
EPIs de qualidade”(P.29), ou seja, escassez de recursos materiais importantes para
a assisténcia aos pacientes e para a seguranca dos proprios profissionais. Além dos
recursos materiais, também aparecem nos discursos “falta de estimulo pelos
governantes, falta de condigbes de ftrabalho, falta de RH’(P.21), “gestdo néo
capacitara para o cargo”’(P.55). Esses aspectos ficam ainda mais evidentes com a

analise da frequéncia das palavras (figura 11).

Percebe-se que termos como “falta”, “governo”, “pandemia”, “trabalho”,
“federal”, “atual”, “descaso” e “politica” foram as palavras de maior representagdo na
nuvem citadas pelos profissionais. Nessa conjuntura, emergem sentimentos de
“‘desesperangca com a situagdo politica e o enfrentamento ao COVID"(P.129),
‘Auséncia de esperanga com a atual conjuntura politica do pais”(P.47), “Estresse,
cansago”(P.21). Segundo os trabalhadores, essa situacao gerou elevado desgaste

emocional nas equipes.

Isso concorda com o resultado da questédo sobre a oferta de treinamento para
os profissionais de saude para lidar com a crise de COVID-19, onde 65,20% dos
profissionais relataram ndo terem recebido esse suporte. Porém, é importante
evidenciar que o Ministério da Saude ofertou capacitacao intitulada Protocolos de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19), em atencao a portaria n.° 639, de 31 de
margo de 2020, com 3 modulos, tratando do acolhimento e assisténcia ao paciente
com suspeita ou confirmagcdo de COVID-19, nos contextos da Atencdo Priméaria e
Hospitalar, sendo obrigatério para todos os profissionais de saude que estavam sob

juramento e associados a um conselho de classe.
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7

Apesar disso, é importante ressaltar que a percepcdo do profissional em
relacdo ao apoio do governo federal pode ser observada em outros contextos da
gestdo da pandemia e do sistema de saude. Inicialmente a pandemia, em 2020, o
entdo presidente do Brasil, Jair Messias Bolsonaro, fez uma massiva campanha
contra 0s governadores estaduais que implementaram estratégias de isolamento
social, minimizou e ridicularizou a pandemia, e deslegitimou, inclusive, seu Ministro
da Saude, Luiz Henrique Mandetta, que posteriormente, foi exonerado do cargo apés
desagradar o presidente® com as recomendacgfes para tentar frear a escalada de

casos, hospitalizacdes e mortes no pais.

O entdo presidente Bolsonaro praticou varios esforcos para frear a tomada
de atitudes de isolamento social que levariam ao fechamento temporario de locais
gue prestavam servicos ndo essenciais. Por meio da edicdo da Medida Proviséria®,
0 presidente tentou concentrar a competéncia de fechamento de aeroportos e
rodovias federais, hospitais e laboratorios, prestadores de servigos publicos, redes
bancérias, entre outros, na mao da presidéncia da republica. Apds questionamento
do poder legislativo no Supremo Tribunal Federal (STF), a suprema corte decidiu que
as 3 esferas (Unido, Estados e Municipios) tinham competéncia para providéncias

normativas e administrativas, e ndo apenas a Unido, representada pelo presidente°.

Um dos momentos mais emblematicos da gestdo Bolsonaro foi quando, em
uma transmissao ao vivo, o entao presidente da republica imitou pacientes graves da
COVID-19 sem ar®?. Além da ridicularizacdo aos infectados, Bolsonaro
deliberadamente aplicou for¢cas contra a vacinagao, direta ou indiretamente. De
acordo com carta da farmacéutica Pfizer, o governo brasileiro ignorou 53 e-mails e
recusou 9 propostas da empresa em fornecer a vacinacdo em territorio brasileiro
(cerca de 100 milhdes de doses em um primeiro contrato, ainda em 2020). Além disso,
0 presidente negou a proposta do Instituto Butantan, centro de pesquisa biologico
brasileiro, para fabricagdo e disponibilizacdo da vacina CoronaVac, da
biofarmacéutica SinoVac Biotech. Além disso, o governo contratou, de Gltima hora, a
menor cota disponivel pela alianca global Covax Facility, alianca global liderada por
organizacdes internacionais para facilitar o acesso de paises em desenvolvimento a

vacina.
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O Brasil tinha a opgdo de contratar uma cota com vacina suficiente para
vacinar 50,00% da populacéo, com 1 dose, porém, foi contratada a cota com vacina
para imunizacdo de apenas 10,00% da populacdo®. Em junho de 2021, o
epidemiologista Pedro Hallal, da Universidade Federal de Pelotas, relatou em uma
sessao da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) da Covid, que cerca de 400 mil
mortes poderiam ter sido evitadas caso a vacinagao tivesse sido iniciada em momento

adequado. Na ocasido, o Brasil contava com cerca de 508 mil mortes por Covid®>.

d) Impacto da pandemia e as relacdes humanas

- Relagdes com Paciente

Um importante achado foi o sentimento de empatia do profissional de saude
aos usuarios do servico. 76,80% dos profissionais relataram que a pandemia mudou
a maneira em que ele se relaciona com o usuéario do servi¢o. Destaca-se nesse estudo
gue 40,60% dos profissionais de saude relataram n&o sentir empatia com o usuario
e/ou o contexto de pandemia. Da mesma forma, 72,50% relatam que n&o sentiram a
emocao “afeto/carinho” no momento da pandemia. Um dado importante visto a
necessidade de relagdes humanas no acolhimento e no cuidado em saide®®. Empatia
€ a capacidade de se colocar no lugar do outro para se sensibilizar, emocionalmente,
pela necessidade vivida por outrem, de forma que se cria uma responsabilizacdo com
0 outro. A empatia fortalece o conforto psiquico, auxilia e contribui na construcéo das

relacdes sociais, bem como serve como controlador de estresse®®.

Enquanto isso, 37,00% responderam que sentiram distanciamento/frieza.
Segundo estudo de Dal Pai e Luatert®’, enquanto as condicdes de trabalho vao sendo
precarizadas, e o profissional fica “entre a vida e a morte”, o préprio trabalhador se
reveste de mecanismos de defesas para tentar resolver os problemas, se revestindo
assim de posicionamentos de despersonalizagcdo, como o distanciamento e a frieza
como forma de “suportar o préprio sofrimento do ‘saber o que fazer’, mas nao ‘ter as
condicdes de fazer’ °’. O distanciamento passa a ser, entéo, estratégia de regulacédo
emocional, porém, arriscando tornar esse profissional “robotizado” diante das

necessidades emocionais dos pacientes®®,
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Distanciamento e frieza também podem ser sinais de alto estresse e do
esgotamento profissional, ou Sindrome de Burnout, como mostram os estudos de
Santos e Cardoso®, e Mangas Fernandes e Cardoso®?.

Da amostra, 31,90% relataram que sentiram medo em relacéo ao usuario que
estava atendendo. Esse dado se repete quando o profissional foi questionado sobre
suas emocdes pessoais, sobre o contexto geral da vida, e aparece ainda mais
evidente (47,10%). O medo é um mecanismo presente nos animais, considerado uma
defesa adaptavel fundamental para o extinto de sobrevivéncia. Para um animal se
sentir seguro, existem varios processos de preparacao para uma resposta a eventos
gue ameacem sua sobrevivéncia ou integridade®?%3, Porém, no contexto de medo
cronificado e prolongado, esse sentimento torna-se um fator de risco para
acometimento de adoecimento e transtornos mentais, aumentando os niveis de
ansiedade e estresse, mesmo em individuos previamente saudaveis®*.

Todos esses sentimentos alteram a forma que o profissional se porta em
relacdo ao paciente. Isso pode enfraquecer a humanizacéo da assisténcia prestada.
E um movimento visto em outras pandemias, a concentracdo da atencdo para si,
afastando-se das necessidades das outras pessoas, como uma forma de
autopreservacao. A ruptura das relacbes entre profissional de salude e paciente
potencializa-se, inclusive, pela exigéncia do uso de equipamentos de protecao
individual (EPIsS) e o distanciamento inclusive dentro do consultério®®. A prépria
invisibilidade do rosto do profissional de saide com o uso de mascaras, faceshield e
tocas pode representar uma barreira na construcdo de um relacionamento
humanizado, empatico e satisfatério com o paciente, inclusive para demonstracédo do

sentimento de empatia pelo profissional ao usuario®.
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- Distanciamento da familia e amigos

A pandemia provocou a adocdo de novas atitudes e mudangas de
comportamento tanto para protecao do proprio profissional como de sua familia, entre

elas o distanciamento e o isolamento social (figura 12).

Neste cenario, as palavras mais citadas foram: “lIsolamento”, “social’,
“distanciamento”, “pessoas”, “amigos”, “familiares”, “medo” e “ansiedade”. Nos
discursos observa-se que as palavras isolamento social e distanciamento social foram
usadas como sinbnimas pelos profissionais. Isso se confirma, também, nos dados
guantitativos, onde 78,30% dos profissionais entrevistados responderam que se

sentiram isolados de familiares e amigos muitas vezes ou sempre.

Na condicao de isolamento/distanciamento social, destacado na figura 12, as
relacées interpessoais se alteraram significativamente e aparece nas falas como
periodo que impactou no bem-estar psicossocial, a saber: “distanciamento social
como sentimento de abandono familiar’(P.42), “Isolamento, adoecimento”(P.59), “o
isolamento das pessoas, mesmo que estivesse morando com minha familia senti falta
de outros nucleos de socializacao”(P.46), “lsolamento, tensao’(P.85) e
“soliddo”(P.136). Na fala a seguir, o profissional se afastou por “medo de levar doenca
para meus familiares (mée idosa e filha de 2 anos)”’(P.111), ja que aumenta a chance

de contagio, pois estava atuando com pessoas contaminadas.

Outro desafio apontado foi o preconceito enfrentado: “por trabalhar na linha
de frente, muitos se afastaram por medo que eu transmitisse 0 virus. Me senti
rejeitada e senti que as pessoas tiveram muito preconceito”(P.109). Além do
afastamento nos relacionamentos interpessoais, ganha destaque as alteracdes nas
atividades de lazer, sendo a bebida alcodlica descrita como a opc¢éo de lazer para o
momento, conforme destacado a seguir: “Mudanca de vida imposta pela pandemia,
alteracdes nas relagcbes interpessoal, isolamento, e o fato de ter deixado de fazer
muitas coisas que antes fazia”(P.61), “ficar distante da minha rede social (amigos,
familiares, momentos de cultura e lazer) por conta da pandemia”(P.51), “falta de
lugares para lazer’(P.46), “o isolamento limitou as possibilidades de atividades, e
consequentemente de promocéo da saude mental. O lazer passou a ser beber em

casa no final de semana”(P.81).



66

O isolamento social, apesar de necessario em determinadas situacdes, como
pandemias, tende a causar crises econémicas nas familias, conforme os discursos a
seqguir: “queda na renda do pai dos meus filhos, consequentemente, aumento da
minha despesa’(P.69), “dificuldade financeira”(P.46) e “vulnerabilidades que muitos

viveram e ainda vivem”(P.45).

Vale ressaltar que “a exposicado cotidiana a noticias que debatem o
isolamento social e suas consequéncias danosas a saude mental [...]Jprovocou mais
reflexdo sobre os danos causados pelo isolamento”(P.54). Segundo os entrevistados,
esse contexto provocou impacto direto e continuo na saude mental: “Isolamento
social, medo, inseguranca, incerteza, saudade dos amigos, pais, familiares,
ansiedade”(P.128), “Tenho mais vontade de permanecer mais sozinha agora do que
antes”(P.87), “O distanciamento trouxe mais frieza e afastamento com minha rede de

apoio. E me sinto com mais necessidade de me isolar’(P.121).

Alinhado a esta analise, 78,3% relataram que se sentiram isolados de
familiares ou amigos préximos muitas vezes, ou sempre, durante a pandemia. Isso
mostra o paradoxo da pandemia, nos profissionais de salde: apresentam sobrecarga
de cuidar das pessoas, enquanto assistem a sua rede de apoio enfraquecida pela
dindmica de distanciamento social. O profissional passa a cuidar muito, mas nao
encontra oferta de cuidado para si. Muito relacionado ao medo da infec¢cdo, em muitos

casos, ha a potencializacéo de estados psicoldgicos de disforia®®.

Essa rotina “negativa” de relacionamento com a rede de apoio podem evoluir
para acometimentos mentais, incluindo reagdes emocionais importantes, como raiva,
medo extremo causado pela doenca e a infeccéo, insbnia), habitos ndo saudaveis,
como uso problematico de alcool ou outras drogas, transtornos mentais relacionados
ao estresse (transtorno do estresse pos-traumatico, transtorno de ansiedade,
depressdo, reacdo sintomatica) e uma percepcdo da prépria saude diminuida®4,
podendo evoluir até mesmo para autolesdo provocada ou autoexterminio®’,

confirmado entéo por todos os resultados obtidos neste estudo.
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e) Emocgdes

- Raiva

No campo da saude mental, é importante definir conceitos como emocéo e
sentimento que, no senso comum, podem ser colocados como iguais, mas na
observacéo psiquica tem suas definicdes distintas. Lowenkron e Belmonte®® definiram
emocao como um estado afetivo subito, temporério - geralmente de curta duracéo - e
de grande intensidade, que se acompanha de alteragbes corporais, relacionadas a
uma hiperatividade autonémica. Ja o sentimento foi definido, pelos autores “como um
estado afetivo menos intenso e mais prolongado, sem as alteracdes fisiologicas das
emocdes e que talvez resultem de um processamento cognitivo maior do que haveria

as emocdes” 68.69

- Medo

Nessa pesquisa, 68,1% dos profissionais relataram que sentem ou sentiram
medo do coronavirus, porém, esse medo ndo esta associado, no geral, a inseguranca
financeira, como podemos avaliar nos dados: 56,50% dos profissionais responderam
gue nao tiveram alteracdo em suas rendas familiares, durante a pandemia. Isso se da
pelo regime de contratacé@o presente na Secretaria de Saude do Distrito Federal, com
a maioria de seus profissionais sob regime de estatutario, com estabilidade, sem risco
de desligamento, exceto em casos previstos da Constituicdo Federal, como
improbidade administrativa, crimes contra a administracdo publica, aplicacéo irregular
do dinheiro publico, insubordinacéo grave, entre outros’. Isso confere seguranca ao
servidor, que ndo perdera sua atividade laboral pelos motivos comuns ao mercado
(fechamento de lojas causado pelo distanciamento, por exemplo), além da
irredutibilidade do vencimento (salario) desses servidores, garantido pela

Constituicdo Federal’*
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Esse dado contraria uma realidade nacional. O estudo de Duarte®! apresenta
que cerca de 45% dos trabalhadores entrevistados (nas areas de servi¢co publico,
profissionais da saude, profissionais liberais ou auténomos, além dos informais)
apresentaram perda em sua renda no periodo da pandemia. Isso reforca, no contexto

do estudo, a relacao entre a inseguranca econdmica e o adoecimento mental.

O medo, neste caso, pode estar associado ao dado que 99,30% dos
profissionais responderam que conhecem algum colega de trabalho, contaminado
pelo coronavirus. O medo de ser infectado € um dos principais fatores que alteram
todo o funcionamento deste profissional, perante ao cuidado, ao paciente, e perante

sua propria vida pessoal.

f) Uso de Alcool ou outras Drogas

Alguns achados importantes desta pesquisa foram que, entre os profissionais
respondentes, 14,50% relataram estarem bebendo mais do que antes da pandemia,
14,50% consumiu substancias psicoativas (SPA) com mais frequéncia, 12,30% tinha
parado de consumir SPA antes da pandemia e voltou a consumir durante, 34,80%
consumiu medicamentos psicotrépicos, 5,80% consumiu canabis/maconha, porém
100% relataram ndo consumir as outras SPA abordadas no questionario (Crack,
Cocaina, Inalantes ou Sintéticos). Consideramos para este estudo, a definicdo de
substancia psicoativa sendo aquelas que possuem propriedades bioquimicas com
capacidade de alterar humor, sensacfes, comportamento e consciéncia. Esse achado
concorda com a pesquisa de Jaguga’?, realizada no Quénia, que expde que cerca de
44,00% dos profissionais de saude entrevistados faziam uso abusivo de alcool.
Stuijfzand”® recorda que profissionais de saude na linha de frente assistencial, durante
pandemias, possuem maior risco de fazerem uso probleméatico de alcool ou outras
drogas. A insbnia € um dos principais fatores associados ao uso problematico, desse
grupo populacional’*’, Segundo os Centros de Controle e Prevengdo de Doencas
(CDC), o uso de substancias por profissionais de saude pode gerar reducéo da

capacidade funcional do trabalho’®.
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No Brasil, uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (MS) expds que
2,20% dos entrevistados comecaram a ingerir &lcool durante a pandemia e 16,60%
revelaram aumento no consumo se comparado com o periodo anterior a pandemia.
Além disso, o uso de medicamentos antidepressivos aumentou em 15,8%, sendo que,
desses, 7,20% alegaram que iniciaram a ingestédo durante a pandemia. O uso de
ansioliticos foi 0 que apresentou maior indice (22,60%)’. Outra pesquisa realizada
pelo Conselho Federal de Farmacia aponta que, no periodo de janeiro a julho de 2020,
houve um crescimento de quase 14,00% nas vendas de antidepressivos e
estabilizadores de humor, em compara¢do com o periodo homdlogo. Foi constatado
também que a demanda por fitoterdpicos utilizados para o tratamento de ansiedade,

como o passiflora, teve um aumento de 59,00% no ano de 202078,

Frente ao atual cenario, especialistas tém chamado atencdo para o
aumento do consumo de substancias psicoativas e de comportamentos aditivos
durante o isolamento social ocasionado pela COVID-19. Os especialistas apontam
que tais comportamentos podem provocar ou até mesmo agravar 0S prejuizos e
transtornos causados pelo uso de substancias de &lcool, jogos e medicacoes
psicotropicas como benzodiazepinicos, antidepressivos e ansioliticos sem prescricao
médica’®. Entende-se por comportamento aditivo ou dependéncia qualquer atividade,
substancia, objeto ou comportamento que tenha se tornado foco principal da vida do
sujeito, que acaba por afastar e/ou excluir a pessoa de outras atividades como

trabalho, estudos, lazer, que pode acarretar prejuizos fisicos, mentais e/ou sociais®.

De acordo com uma pesquisa realizada pela Associacdo Brasileira de
Estudos do Alcool e outras Drogas (ABEAD), houve um aumento de 38% nas vendas
em distribuidoras de bebidas, e de 27%, em 2021, nas lojas de conveniéncia desde a
instituicdo do decreto da pandemia no pais® Os impactos acerca do consumo
excessivo de alcool, considerando os efeitos no sistema imunolégico e na saude fisica
e mental dos individuos, levaram a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
recomendar que a venda de bebidas alcodlicas durante a pandemia da COVID-19
fosse limitada. No Brasil, entretanto, ndo houve a instituicio de uma politica de
restricdo de vendas de bebidas alcodlicas, com excecdo do fechamento de bares e

demais estabelecimentos comerciais em decorréncia das medidas de isolamento®.
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g) Saude Mental

Entre os achados desta pesquisa, 60,80% dos profissionais relataram que se
sentiram tristes ou deprimidos muitas vezes, ou sempre durante a pandemia. 86,20%
dos entrevistados relataram a percepc¢éo que a pandemia exerceu impacto sobre sua
prépria salde mental. Estudos de Kang L8, e Huang® mostraram taxas aumentadas
de sintomas de saude mental, como ansiedade e estresse, como, também,
transtornos mentais, como estresse pos-traumatico - principalmente entre
enfermeiros e médicos. Para além dessas categorias profissionais, os profissionais
de saude que atuam na linha de frente apresentam grande impacto em sua saude
mental, principalmente pela rotina pesada e o0 esgotamento, que gera uma
autonegligéncia do préprio cuidado, precarizagdo do descanso, além do alto
envolvimento em questdes emocionais de seus pacientes. Com isso, h4 de se
observar muitos profissionais que apresentam sinais da Sindrome do Esgotamento
(ou sindrome de Burnout), apresentando sintomas predominantemente depressivos

€ ansiosos.

Este dado se alicerca e se aproxima da amostra desta pesquisa quando
analisamos o Boletim Epidemiolégico de Transtornos Mentais e Comportamentais em
Servidores Publicos do Distrito Federal, do ano de 202184 produzido pela Diretoria de
Epidemiologia em Saude do Servidor. Esse boletim pretende apresentar o perfil do
absenteismo-doenca dos servidores estatutarios do Governo do Distrito Federal -
GDF, que homologaram atestados por Transtornos Mentais e Comportamentais
(TMC) - CAPITULO V (F00 - F99) da CID 10, durante o ano de 2021 na subsecretaria
de Seguranca e Saude no Trabalho (Subsaude) diretamente subordinada a Secretaria
de Economia do Distrito Federal (SEEC).

De acordo com o Boletim, a Secretaria de Saude do Distrito Federal
correspondeu, em 2021, a 54,43% de todas as licencgas por transtornos mentais entre
0s Orgaos publicos da unidade federativa, enquanto as outras 64 secretarias/0rgaos
corresponderam a 45,57% das licencas. Foram 19.372 licencas, sendo 10.545
licencas apresentadas por 5.263 servidores da saude, em 2021, somando um total de
281.557 dias de afastamento de servidores da saude.
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Tabela 11: Analise das licengas por transtornos mentais e de comportamento, governo do Distrito
Federal, 2021.

Quantidade
Quantidade de Dias Quantidade de servidores
Secretarias de Licencas afastados afastados
Secretaria de Estado
de Saude 10545 281557 5263
Demais Secretarias 8827 282956 4176
Total 19372 564513 9439

Fonte: Diretoria de Epidemiologia em Salde do Servidor, Governo do Distrito Federal.

Esse total de licencas gerou um custo absenteismo-doenca de R
$218,578,980,03 (duzentos e dezoito milhdes, quinhentos e setenta e oito mil,
novecentos e oitenta reais e 3 centavos) em todo ano de 2021, no governo do Distrito
Federal.

Um importante dado sobre afastamento dos servidores no Distrito Federal foi
em relacdo a analise das licencas por faixa de dias afastados, como mostra a tabela

abaixo:

Tabela 12: Andlise das licencas por faixa de dias afastados por transtornos mentais e de

comportamento, governo do Distrito Federal, 2021.

Faixa de Dias Quantidade de Licencgas
1 a3dias 983

4 a 10 dias 2570

11 a 29 dias 5680

A partir de 30 dias 9959

Total 19372

Fonte: Diretoria de Epidemiologia em Salide do Servidor, Governo do Distrito Federal.
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Observa-se que cerca de 51,40% de todos os afastamentos por transtorno
mental ou de comportamento foram com mais de 30 dias de afastamento,
evidenciando o grande impacto na oferta dos servi¢cos publicos, além de demonstrar

o impacto na funcionalidade profissional que esses transtornos possuem.

Com recorte sobre as regibes de saude pesquisadas, a regidao Oeste
representa 13,37% dos afastamentos da secretaria de saude, enquanto a regido
Central representa 9,07%, como mostra a tabela abaixo:

Tabela 13: Analise das licengas por setor da Secretaria de Estado de Saude, governo do Distrito
Federal, 2021.

Superintendéncias Quantidade de Percentual de
Licencas Licencas (%)
SUPERINTENDENCIA DA REGIAO 956 9,07

DE SAUDE CENTRAL

SUPERINTENDENCIA DA REGIAO 1410 13,37
DE SAUDE OESTE

OUTRAS SUPERINTENDENCIAS 6191 58,71

OUTROS SETORES DA 1988 18,85
SECRETARIA DE SAUDE

Total 10545 100

Fonte: Diretoria de Epidemiologia em Salde do Servidor, Governo do Distrito Federal.

Analisando por carreira publica, no governo do Distrito Federal, temos como

resultados, considerando as categorias profissionais:
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Tabela 14: Andlise das Licencas por categoria profissional do Governo do Distrito Federal, 2021.

CATEGORIA QUANTIDADE DE PERCENTUAL DE
LICENCAS LICENCAS (%)

Agente Comunitario de Saude 336 1,73

Analista em Gestao e Assisténcia 539 2,79

Publica em Saude

Auxiliar em Saude 198 1,02
Cirurgido-dentista 164 0,85
Enfermeiro 1514 7,82
Especialista em Saude! 1107 571
Médico 1257 6,49
Técnico em Enfermagem 2672 13,79
Técnico em Saude 2360 12,18
Outras 82 categorias do servico 9225 47,62
publico do DF

Total 19372 100

Fonte: Diretoria de Epidemiologia em Salde do Servidor, Governo do Distrito Federal.

Observa-se que as categorias profissionais que mais estavam na linha de
frente, como médicos e enfermeiros, apresentaram maior porcentagem no namero de
afastamentos por transtornos mentais e de comportamento. Esse dado concorda com
o estudo de Santos®, que evidencia alta prevaléncia de transtornos mentais, como

depressao e ansiedade, em enfermeiros.

1Especialistas em Saude referem-se a todas as categorias profissionais de ensino superior ndo
médicas, exceto enfermeiro e cirurgiao-dentista.
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Analisando as licencas por descricdo por transtorno mental e de

comportamento, utilizando a Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10), temos

0s seguintes resultados:

Tabela 15: Analise Percentual das Licencas por descricdo da categoria da CID-10, no Governo do

Distrito Federal, 2021 (mais incidentes).

CID-10 DESCRIC;AO - % DELICENCAS % DE DIAS
CID-10 AFASTADOS

F41 Outros transtornos 45,32% 41,68%
ansiosos

F32 Episodios 20,68% 21,86%
depressivos

F43 Reacobes ao 17,48% 17,29%
"stress" grave e
transtornos de
adaptacao

F33 Transtorno 8,72% 10,18%
depressivo
recorrente

F31 Transtorno afetivo 3,69% 4,19%

bipolar

Fonte: Diretoria de Epidemiologia em Salde do Servidor, Governo do Distrito Federal.

O boletim conclui que os transtornos mentais e comportamentais (TMC)

afastaram das atividades laborais 9.439 servidores estatutarios do Governo do Distrito

Federal pelo menos uma vez no ano de 2021. Esses servidores homologaram 19.372

licencas no decorrer do ano, somando 564.513 dias afastados. A secretaria de Saude

apresentou indicadores mais expressivos quanto a frequéncia de licencas, duracdo

do absenteismo-doenca e frequéncia de trabalhadores afastados. A distribuicdo

percentual de licencas por TMC foi maior nesta mesma secretaria (54,43%).
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Todos esses dados corroboram o impacto em saude mental dos profissionais
gue estdo na linha de frente no cuidado em saude, principalmente em pandemias, e
concordam com o0s outros estudos em relacdo aos transtornos mentais mais

associados ao adoecimento desses profissionais.
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CONCLUSOES

Concluimos, entdo, que os profissionais que trabalharam, durante a
pandemia, na regido mais vulneravel, apresentavam mais sentimentos de raiva
perante seu usudrio. No geral, tanto os profissionais que prestam cuidados em areas
mais vulneraveis, quanto os que prestam em &areas mais abastadas, possuem uma
autopercepcdo semelhante de degradacdo sobre sua propria saude mental. Isso
mostra que todos os profissionais estdo expostos sob uma grande carga de estresse,
principalmente causada pelo medo excessivo da contaminagéo, de contaminar o
outro e até da morte, uma percepc¢ao de risco muito construida a partir das préprias
experiéncias dentro das unidades de saude, bem como, o0 que é visto em noticiarios

ou observado na vida de pessoas proximas.

E importante observar as atitudes dos profissionais perante ao usuario, como
a perda de empatia, ha maioria das vezes gerada por um sentimento de exaustao e

como forma negativa de lidar com as experiéncias, no trabalho, e na vida.

E necessario desenvolvimento de acdes e estratégias que olhem para a
populacdo geral, mas, também, para os prestadores de cuidado em saude, que
apresentam uma grande sobrecarga no trabalho, sinais de exaustao, luto, tudo isso
com objetivo de ofertar trabalho salubre para os profissionais e consequentemente,
um melhor cuidado ao usuério, diminuindo o absenteismo dessa forca de trabalho
gue foi tdo necessaria e importante para manutencao da vida e da qualidade de vida
dos usuérios dos servicos de saude, mesmo sem apoio governamental ou devido

reconhecimento social.

E importante o fortalecimento da Politica Nacional de Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora, com fortalecimento das acdes de promocgédo, prevencdo e
reabilitacéo do trabalhador e da trabalhadora, para além das atividades de vigilancia.
Centros de Acolhimento e Intervencéo aos profissionais que apresente adoecimento
mental, causado ou ndo pelo ambiente laboral, mostra-se importante para esse
profissional possa ter um ambiente saudavel de trabalho e, efetivamente, possa

cuidar de outras pessoas.
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Os achados desse estudo provocam mais alguns questionamentos que
podem ser estudados em pesquisas posteriores para aprofundamento mais
longitudinal do processo de adoecimento desse profissional de saude, o uso de
psicofarmacos por essa populacdo e a degradacao da relacao usuario x profissional

de saude.

Um ponto forte do estudo foi o seu desenho transversal descritivo de métodos
mistos, com recolha de dados quantitativos e qualitativos, que podem fornecer
confirmacédo e melhorar a compreensao dos resultados, e também a identificacdo de
novos aspectos que ndo foram capturados pelos dados quantitativos. Uma forca
adicional tem a ver com o objeto do estudo, que identificou e relacionou os diferentes
aspectos que levaram a um impacto na saude mental do profissional de saude -
sobrecarga de trabalho, distanciamento social, e sentimentos e emocdes pessoais e
relacionados com os clientes - dando também a oportunidade a todos os participantes

de responder a pergunta em aberto e ndo apenas a uma subamostra de questdes.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O questionario online baseou-se
inteiramente num questionario autoadministrado. Embora valido e amplamente
utilizado, as pessoas sao frequentemente tendenciosas quando relatam as suas
préprias experiéncias, e 0s questionarios de rastreio podem subestimar a prevaléncia
de sinais e sintomas em saude mental, quando comparados as entrevistas de
diagnéstico estruturadas. Apesar de termos acedido a populacéo alvo e de termos
uma amostra significativa para ambas as regides estudadas, foi planejado oferecer a
possibilidade de responder pessoalmente ao questionario aqueles que possam ter
dificuldades de acesso a Internet e mesmo encorajar e estimular a participacdo
daqueles que comecaram a "ignorar' as mensagens de correio eletrbnico para a
participacdo da pesquisa. Contudo, esta estratégia ndo se revelou viavel, uma vez
gue as pessoas ndo estavam interessadas nesta participacao presencial, restringindo

0 estudo as respostas obtidas apenas online.
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entendimento & ampliagio do olhar para as consequéncias do COVID-19 em ambito social, podenda
confribuir para a melhoria das condigbes de saldde e no planejamento de agdes em sadde pelas autoridades
sanitdrias. Caso seja identificado acometimento em sadde mental, sera realizada sensibilizagiio e
encaminhamento do profissional para o servigo da rede de sadde para acolhimento e acompanhamento em
salde mental, bem como orientacio sobre o servico de Medicina do Trabalho da Secretaria de Saldde do
Distrite Federal. Sera feita, via e-mail, recomendacao de leitura sobre cartilhas de autocuidado e sadde
mental na pandemia. "

Comentirios & Consideraces sobre a Pasquisa:
Trata-se de um projeto de Mestrado, vinculado ao Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias e Tecnologias
em Saldde (FCE-UnB), do pesquisador Kleverson Gomes de Miranda, sob orientagao da

Enderega: UNEB - Prédio da Unidade de Ensing & Dacnda (UED), Centro Metropolitans, conj. A, lole D1, Sala ATOTISE

Bairra: CEILAMDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72.720-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Tebefome: (51)3107-8434 E-mail: ceploaifDgmail com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

Contiruagdo do Parecer: 4,831,585
Profa. Dra. Andrea Donatti Galassi.

HNimero amostral = 50

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Recomendacbes:

- A referéncia que embasa o n amostral (Fonseca & Galassi, 2021) foi inserida somente no Arquivo do
projeto. Recomendo sua insergio na Plataforma Brasil, incluindo a citagio completa na se¢ao Referéncias
bibliograficas.

Conclugdes ou Peandéncias e Lista de Inadequactes:
Todas as pendéncias foram devidamente sanadas.
Projeto aprovado.

Conslderagdes Finails a critério do CEP:

Protocolo de pesquiza em consondncia com a Resolucio 466M12 do Conselho Nacional de Saldde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsdvel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatdrios parciais e final, apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a gualquer
momento, manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquiga; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal thenico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, interrupcio do projeto ou a nio
publicagao dos resultados.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientagbes da Instituigao onde os
dados serdo coletados e que isto deve ser levado em consideracao para reorganizar o cronggrama, caso
necessdrio. Deve-ge comunicar as CEP, por melo de relatdnio parcial, as dificuldades encontradas na coleta_

Este parecer fol alaborado bassado nos documentos abalxe relacionados:

Tipo Documanto Arquivo Postagarm Adtor Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 30/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1714403 pdf 12:42:02
Outros Carta_de_encaminhamento_de pend 30/06/2021 |KLEVERSON Aceito

Enderega: UNE - Prédio da Unidade de Ensing & Docgnca (UED), Centro Metropolitand, conj. A, lole 01, Saka ATOT/EE

Bairra: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA ) CEP: T2 720.0600
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-8434 E-msil: ceploaihomal com
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

Qe ™

DE BRASILIA

Contimuagso do Parecer: 4.831.585

Qutros encias.pdf 12:41:37 |DE MIRANDA Aceito

Brochura Pesgquisa |PROJETO plataforma_Brasil. pdf 30/06/2021 |KLEVERSON Aceito
12:41:00 |GOMES DE

Projeto Detalhado /| PROJETO plataforma_Brasil.docx 30/06/2021 |KLEVERSON Aceito

Brochura 12:40:147 |GOMES DE

Lnvestigador MIEANDA

Outros QUESTIONARIO docx 13/06/2021 |KLEVERSON Aceito
13:48:53  |GOMES DE

Cutros QUESTIONARIO pdf 13/06/2021 |KLEVERSON Aceito
13:48:26  |GOMES DE

Cronograma CRONOGRAMA, novo. pdf 13/06/2021 |KLEVERSON Aceito
134643 |GOMES DE

TCLE / Termos de | TCLE nowvo. pdf 13/06/2021 |KLEVERSON Aceito

Assentimento 13:45:31 |GOMES DE

Justificativa de MIRANDA

LAuséncia :

TCLE { Termos de | TCLE_nowvo.docx 13/06/2021 |KLEVERSON Aceito

Asszentimento | 13:45:23 |GOMES DE

Justificativa de MIRANDA

Declaracao de Concordancia_propo. pdf 13/06/2021 |KLEVERSON Aceito

concordancia 13:41:31  |GOMES DE

Cronograma CRONOGRAMA novo.docx 13/06/2021 |KLEVERSON Aceito
13:38:18  |GOMES DE

Qutros Lattes _Andrea_pdf 24/05/2021 |KLEVERSON Aceito
12:56:30 |GOMES DE

QOutros Lattes_Kleverson_ pdf 24/05/2021 |KLEVERSON Aceito
12:56:12 |GOMES DE

TCLE { Termos de | TCLE_Link. pdf 1705/2021 |KLEVERSON Aceito

Assentimento 16:34:56 |GOMES DE

Justificativa de MIRANDA

Auséncia

Declaracao de Compromisso_responsabilidade_ pdf 17/05/2021 |KLEVERSON Aceito

Pesquisadores 16:18:01  |GOMES DE

Outros Carta_de_Encaminhamento pdf 17/05/2021 |KLEVERSON Aceito
15:56:42 |GOMES DE

Cutros Concordancia_coparticipante_pdf 171052021 |KLEVERSON Aceito
15:52:09  |GOMES DE

Folha de Rosto Folha de rosto 1 pdf 17/05/2021 |KLEVERSON Aceito
15:38:31  |GOMES DE

Outros Encaminhamento.pdf 08/03/2021 |KLEVERSON Aceito
21:08:43 |GOMES DE

Situacio do Parecer:

Aprovado

Enderega: UNE - Prédio da Unidade de Ensing & Docgnda (UED), Centro Metropolitand, conj. A, lole 01, Saka ATOTIEE

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72.220.000

UF: DF

Municipio: BRASILIA

Telefome: (51)3107-8434 E-mail:

cep foa@gmail com
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADEW

DE BRASILIA

Contruuagao do Parecer: 4. 831.685

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 07 de Julho de 2021

Assinado por:
Danlelle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e DecBnda (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220.800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (651)3107-8434 E-mail: cep.fee@gmal com
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Anexo lll: Parecer de Aprovacao CEP - FEPECS/SES-DF

FUNDAGAO DE ENSINO E
A e PESQUISAEM CIENCIAS DA W
- mm—n SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigido Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOMETIMENTOS EM SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ATENCAC
PRIMARIA EM SAUDE DO DISTRITO FEDERAL DURANTE PERIODO DE
PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisador: KLEVERSON GOMES DE MIRANDA

Area Temitica:

Varsdo: 2

CAAE: 47189521.5.3001.5553

Institulgdo Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecar: 5575927

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de 2* versao de projeto de pesquisa para atendimento de pendéncias apontadas no ditimo parecer
do CEP-FEPECS.

1. Tipo de Projeto: Projeto de mestrado em Ciéncias e Tecnologias em Sadde, da FCE/UnB
2. Instituicdo Proponente: FCE/UnB

3.Trata-se de um Estude Multicéntrico?

{ ) Sim [ X ) Nao

4 Se Multicéntrico, qual a origem? Nao se aplica.

{ ) Nacional ( ) Internacicnal

5.5e Internacional, qual o pais de origem da Pesguiza? Mo se aplica.

6.4 pesquisa & patrocinada ou de financiamento préprio?

{ ) Patrocinada { X ) Financiamento Prépric

7.5e for pesquisa patrocinada, citar ofs) patrocinador (es): Nao se aplica.

8.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF? 50
9 Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa serd realizada:
UBS 2 - Regido Central de Salde;

Enderégo: SMHM 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificie FEPECS, Térmeo, Sala CEP

Bairre: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (512017-1145 E-mail: cep@fepecs.edubr
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FUNDAGAO DE ENSINO E
d ieue. PESQUISA EM CIENCIAS DA VoA ™
B s SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Continuagao do Farecer: 5675 937

UBS 1 - Regido Oeste - Ceilindia;

UBS 8 - Regifio Oeste - Ceilindia;

UBS 10 - Regiao Oeste - Ceilandia;

UBS 15 - Regiao Oeste - CeilAndia.

10. Qual a Populacao gue serd estudada:

{ ) RNs

{ } Lactentes

( ) Criangas

{ )} Adolescentes

{ X ) Adultos

{ X ) Idosos (possivelments)

11. Erwolve Populagio em situacao de vulnerabilidade? Sim, se houver participagao de trabalhadores
idosos.

12. Hipdtese(s): Profissionais de sadde na assisténcia e gestao da Atencdo Primdria a Sadde tiveram
acometimentos de sadde mental no periodo de pandemia da COVID-18, e profissionais de regides mais
vulnerdveis foram mais acometidos por questbes de adoecimento mental do gue profissionais de regides
menos vulneraveis.

13. Critério de Inclusio:

- Profissionais de Sadde gue compde as equipes da estratégia de Sadde
da Familia & Micleos Ampliados de Saude da Familia;

- Profissionais de Saldde da equipe gestora da UBSIGSAP

- Que estiverem atives no trabalho durante o periode de aplicacio do
questionarie;

- Trabalhadores que tenham estado no exercicio de suas fungbes na
unidade de sadde durante o periodo da pandemia da COVID-19;

14. Critério de Exclusao:

-Trabalhadores que estiveremn de afastamento durante periodo de
aplicacdo do questiondrio;

- Peszoas abaixo de 18 anos e acima de 60 anos de idade;

Enderega: SMHM 03, Conjunio A, Bloco 1, Edificio FEFECS, Térmeo, Sala CEF

Bairra: ASANORTE CEP: 7D.710-007
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)2017-1145 E-mail: ceplepecs edu br
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FUNDAGAO DE ENSINO E
d ... PESQUISAEM CIENCIAS DA W
. aieaa SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Camtinuagho do Parecer: 5.678 927

- Trabalhadores que nao tenham estado no exercicio de suas funches
na unidade de salde durante o perlodo de pandemia da COVID-19

15. Breve consideracio sobre a metodologia (metodologia utiizada e descricao das etapas):

"Trata-ze de um estudo de método Misto (quantitative e qualitative). A escolha do método misto visou
superar o viés que atinge os estudos com uma abordagem singular.®

"Escolhida a estratégia triangulagao concomitante, perspectiva que norteia estudos onde dados quantitativos
e qualitativos sao coletados concomitantemente & depois comparados com ¢ objetivo de determinar
convergéncias, diferengas e combinagbes.”

"Sera aplicado questiondrio, de forma on-line, com questdes objetivas @ diseursivas, buscando avaliar
mudangas de comportamento e sintomas de sadde mental em profissionais de sadde componentes de
equipes de salde da familia e gestores.”

Objetive da Pesquisa:
Objetivo geral: Analisar os acometimentos em sadde mental em profissionais da atengao priméria que

estiveram/estdo em assisténcia a sadde, bem como a equipe gestora das Unidades Basicas de Salde.

Objetivos especilicos:
- Analisar a ocorréncia de acometimentos de sintomas de adoeciments mental em profissionais de sadde
durante a pandemia;

- Analisar mudangas nos habitos de consumo de dlcool efou outras drogas (tabaco e drogas psicotropicas),

em profissionais de sadde, durante pandemia de covid-19;
- Comparar oz acometimentos em salde mental entre profizsionais gue trabalham em regides mais e menos
vulnerdveds socialmente, @ mais & mencs acometidas por casos de COVID-19.

Avallacio dos Riscos & Baneficios:

* Riscos:

Durante a execu¢io da pesquisa poderdo ocormer alguns riscos, comao:

possibilidade de cansago ao responder as perguntas, possibilidade de
constrangimento com o conteddo, e possivel violagao e vazamento dos dados. Para
minimizar esses riscos, o pesquisador se responsabiliza a assegurar a
confidencialidade & a privacidade & a ndo estigmatizacao, garantindo a nao utilizagao

Enderego: 3MHN 03, Conjunio A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, 3ala CEP

Bairma: ASANORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (512017-1145 E-mail: cepfifepecs adu. br
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FUNDACAO DE ENSINO E

remtmnnsme PESQUISA EM CIENCIAS DA W
o= SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Caontinuagho do Parecer: 5875 927

das informagdes em prejuizo do participante, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econdmice — financeiro. O participante pode se recusar a responder,
ou participar de qualguer procedimento & de qualquer questao que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
s&m nenhum prejulzo para o participante. Os dados coletados nesta pesquisa serdo
utilizades unicamente para os objetivos propostos na pesquisa e evidenciados neste
termo. O pesquisador se responsabiliza a seguir as recomendagoes propostas na
Carta Circular n® 1/2021, da Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa

{CONEP):

- zarantir o armazenamento adequado dos dados coletados, bem

como o8 procedimentos para assegurar o sigilo & a confidencialidade das
informagtes do participante da pesquisa.

- Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel

fara o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local,
apagando todo e qualquer registro de gualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhadeo ou "nuvem”.

* Beneflcios:

Esta pesquisa auxiliara na construgao do entendimento e ampliagao do olhar

para as consequéncias do COVID-19 em Ambito social, podendo contribuir para a
melhoria das condigdes de salde & no planejamento de agbes em salde palas
autoridades sanitdrias. Caso seja identificado acometimento em salde mental, sera
realizada sensibilizacdo e encaminhamento do profissional para o servigo da rede de
salde para acolhimento @ acompanhamento em saldde mental, bem como arientacao
sobre o servico de Medicina do Trabalho da Secretaria de Sadde do Distrito Federal.
Serd feita, via e-mail, recomendacao de leitura sobre cartilhas de autocuidado e
zalide mental na pandemia.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

1.Ponderacdo entre os riscos e beneficios da pesquisa: Devidamente apresentados.
2 Relevancia social: deserita nos beneficios.

3.Processo de recrutamento: descrito adequadamenite.

4.Critérios para inclusao e exclusao de participantes na pesquisa: descritos, adequados.
5.Processo de obtengao do TCLE: online, apds contato presencial.

Enderego: SMHM 03, Conjunio A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairra: ASAMORTE CEP: 70.710-807
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cepifepecs edubr
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FUNDAGAO DE ENSINO E
reeiumnn. PESQUISA EM CIENCIAS DA W
e SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Continuagao do Parecer: 5.875 927

G.Justificativa de Dispenza do TCLE: ndo se aplica.

T Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: Devidamente apresentados.
8 Protecao de participantes de pesquisa em situagao de vulnerabilidade: nao se aplica.

9. Orgamento para realizagao da pesquisa: adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
-Todos os termos obrigatérics foram apresentados e ajustados na atual versao
- Carta de resposta s pendéncias apresentada

Recomendacbes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto aprovado

*** A responzabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos élicos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquiza e de que os dados obtidos na mesma deverdo ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, a0 pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatbrios parciais & final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

&) encaminhar os resultados da pesquiza para publicacio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados @ ao pessoal téenico integrante do projeto: e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projéto ou a ndo publicagio
dos resultados.

*** Reiteramos 08 cuidados referentes a Pandemia (COVID-18), para que sejam obedecidas as

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEFECS, Térmea, Sala CEFP

Baima: ASA MORTE CEP: 70.710-007
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@lepecs adu by
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Continuagao do Parecer: 5. 875927

orientaches kegais vigentes quanto a protecao do pesquisador e dos participantes de pesquisas).
Consideracdes Finals a eritério do CEP:

Ezte parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagao
Informacgtes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P 19/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1789575 pdf 19:28:51
Outroz Carta_Resposta_pdf 19/0772022 |KLEVERSON Aceito
19:28:24  |GOMES DE

Brochura Pesquisa |PROJETO Att.pdf 19/0772022 |KLEVERSON Aceito
19:27:04 |GOMES DE

TCLE / Termos de | TCLE_1_pdf 19/0772022 |KLEVERSON Aceito

Assentimento / 19:24:15 |[GOMES DE

Justificativa de MIRAMDA

Folha de Rosto Folha_de Rosto assinada_ pdf 06/07/2022 |KLEVERSON Aceito
13:13:06  |GOMES DE

Declaracao de pESQUISADOR. pdf 06/07/2022 [KLEVERSON Aceito

Pesquisadores 13:11:29 [GOMES DE

Outros Carta_de_encaminhamento_de_penden | 30/06/2021 |KLEVERSON Aceito

cias.pdf 12:41:37  |GOMES DE

Brochura Pesquiza |PROJETO plataforma_Brasil pdf 30/06/2021 |KLEVERSON Aceito
12:41:00 |GOMES DE

Projeto Detalhado /| |PROJETO plataforma_Brasil.docx 30/06/2021 |KLEVERSON Aceito

Brochura 12:40:47 |GOMES DE

Investigador _ MIEANDA

Outros QUESTIONARIO docx 13/06/2021 |KLEVERSON Aceito
13:49:53  |GOMES DE

Outros QUESTIOMNARIO pf 13/06/2021 |KLEVERSOMN Aceito
13:49:26  |GOMES DE

TCLE / Termos de | TCLE_nowo.pdf 13/06/2021 |KLEVERSON Aceito

Assentimento / 134531 |GOMES DE

Justificativa de MIRANDA

Auséncia _

TCLE / Termes de | TCLE_nowo.docx 13/06/2021 |KLEVERSON Aceito

Assentimento / 13:45:23 |GOMES DE

Justificativa de MIRANDA

Auséncia _

Outros Lattes Andrea.pdf 24/05/2021 |KLEVERSON Aceito
12:56:30 | GOMES DE

QOutros Lattes Kleverson pdf 24/05/2021 |KLEVERSONM Aceito
12:56:12  |GOMES DE

TCLE/ Termos de | TCLE_Link.pdf 17/05/2021 |KLEVERSOMN Aceito

Endera¢o: SMHN 03, Conjunio A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térmeo, Sala CEP

Bairre: ASA NORTE
UF: DF
Telefone:

Municipie:
{512017-1145

CEP: 70.710-807
BRASILIA

E-mail:

cepilepecs edu.be
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Continuago do Parecer: 5878 927

Assentimento / TCLE_Link.pdf 16:34:56 |DE MIRANDA Aceilo

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_de Encaminhamento_pdf 17/05/2021 |KLEVERSONM Aceito
15:56:42 | GOMES DE

Outros Concordancia_coparticipante_ pdf 17/05/2021 |KLEVERSON Aceito
15:52:09 |GOMES DE

Outros Encaminhamento. pdf 08/0372021 |KLEVERSON Aceito
21:08:43 |GOMES DE

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

BRASILIA, 11 de Agosto de 2022

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carmeiro
(Coordenador(a))

Endere¢o: SMHN 03, Conjunio &, Bloco 1, Ediicio FEPECS, Térmeo, Sala CEP

Bairra: ASA NORTE CEP: 70.710-907
WF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (51)2017-1145 E-mail: cep@fepecs edubr
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Contiruagdo do Parecer: 5 533 664
TCLE/ Termos de | TCLE_novo.docx 13/06/2021 |KLEVERSOM Aceito
Assentimento 13:45:23 |GOMES DE
Justificativa de MIRANDA
LAUsEnCia :
Outros Lattes Andrea_pdf 24/05/2021 |KLEVERSOM Aceito
12:56:30  |GOMES DE
Cutros Lattes Kleverson pdf 24/05/2021 |KLEVERSON Aceito
12:56:12  |GOMES DE
TCLE / Termos de | TCLE_Link. pdf 17/05/2021 |KLEVERSON Aceito
Assentimento | 16:34:56 |GOMES DE
Justificativa de MIRANDA
Auséncia
Cutros Carta_de_Encaminhamento.pdf 17/05/2021 |KLEVERSON Aceito
15:56:42 |GOMES DE
Cutros Concordancia_coparticipante. pdf 17/05/2021 |KLEVERSON Aceito
15:52:00 |GOMES DE
Qutros Encaminhamento. pdf 08/03/2021 |KLEVERSON Aceito
21:08:43 |GOMES DE
Sltuagio do Parecer:
Pendente
Necessita Apreclagio da CONEP:
Nao
BRASILIA, 19 de Julho de 2022
Assinado por:
Marcondes Siqueira Carmeaire
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Pesquisa ACOMETIMENTOS EM
SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS
DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL DURANTE
PERIODO DE PANDEMIA DE COVID-
19

0 (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto ACOMETIMENTOS EM
SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL DURANTE PERIODO DE PANDEMIA DE COVID-19, sob a responsabilidade do
pesquisador Kleverson Gomes de Miranda. O nosso objetivo é analisar os
acometimentos em salde mental em profissionais da atencao primaria que
estiveram/estao em assisténcia direta a usudarios com sintomas gripais durante
pandemia de COVID-19.

Nesta introducdo, o (a) senhor(a) estara recebendo todos os esclarecimentos
necessarios antes, como, também, no decorrer da pesquisa, e Ihe asseguramos que seu
nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total
de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participagao sera através de um questionario que vocé devera responder, via
online, por meio desta ferramenta Google Forms, com um tempo estimado de 10
minutos para sua realizagao.

Durante a execugao da pesquisa poderao ocorrer alguns riscos, como: possibilidade de
cansacgo ao responder as perguntas, possibilidade de constrangimento com o contetdo,
risco de violagéo e possivel vazamento dos dados. Para minimizar esses riscos, o
pesquisador se responsabiliza a assegurar a confidencialidade e a privacidade e a ndo
estigmatizacao, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em seu prejuizo, inclusive
em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico - financeiro. O (a) Senhor (a)
pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Caso prefira retirar o
consentimento em qualquer momento da pesquisa, entrar em contato com o
pesquisador nos canais expostos abaixo.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados unicamente para os objetivos
propostos na pesquisa e evidenciados neste termo. E possivel que este estudo ndo traga
beneficios diretos a vocé, mas ao final deste estudo, as informacdes que ele gerar,
poderdo trazer beneficios para analise das consequéncias sociais da pandemia de Covid-
19.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
ha compensacao financeira relacionada a sua participacao, que sera voluntaria. Se
existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentagéo no local da pesquisa ou exames para
realizagdo da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarao
sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, por favor, telefone
para: Kleverson Gomes de Miranda, na Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia, no telefone: 061 998397946, no horario de 08h as 18h, disponivel inclusive para
ligagéo a cobrar; e pelo e-mail Kleverson_gomes12@outlook.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
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Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia (CAAE: 47189521.5.0000.8093). O CEP
é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas
pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, hordrio de atendimento
das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de
Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade
de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Este projeto
foi Aprovado, também, pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS) (CAAE:

47189521.5.3001.5553). As duvidas

com relagao a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa

podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com ou por contato telefonico: (61) 2017 1145

ramal 6878.

Este TCLE, bem como suas respostas ao questionario, sera enviado para vocé pelo e-
mail informado neste questionario. E importante que vocé guarde em seus arquivos uma
cépia deste documento. Orientamos que, caso prefira imprimir este termo, deve-se
marcar a opgao imprimir "cabecalhos e rodapés’, para ter o link fonte e a paginagéo do
termo.

A copia deste TCLE estara disponivel integralmente pelo link:

https://drive.google.com/file/d/1Y08UIrIGTRSEwWOL4tAa7owNYbkylsWUy/view?
usp=sharing

*Qbrigatorio

1. Consentimento *

Marcar apenas uma oval.

Li e concordo em participar da pesquisa

Dados socio-demograficos

2. Qual regiao administrativa vocé atua, na Ateng¢ao Primaria? *

3. Qual suaidade? *
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4. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino
Prefiro nao dizer

Outra:

5. Cor ou Racga (Autodeclarada) *

Marcar apenas uma oval.

Branca
Preta
Parda
Amarela

Indigena

6. Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.

Solteiro
Casado
Separado/Divorciado

Vidvo

7. Vive com conjugue ou companheiro(a)? *

Marcar apenas uma oval.
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8. Qual sua Categoria Profissional? *

Marcar apenas uma oval.

Agente Comunitario de Saude
Enfermeira(o)

Médica(o)

Técnica(o) de Enfermagem
Gerente/supervisor

Outra:

Em relagado a Pandemia

Agora vamos fazer uma série de perguntas para saber como essa pandemia
afetou/mudou a sua vida: Em relag@o a infecgao pelo novo coronavirus:

9. Durante a pandemia do novo coronavirus, em que intensidade vocé fez (ou *
ainda esta fazendo) restricao do contato com as pessoas?

Marcar apenas uma oval.

N&o fiz nada, levei vida normal

Procurei tomar cuidados, ficar a distancia das pessoas, reduzir um pouco o
contato, ndo visitar idosos, mas continuei trabalhando e saindo

Fiquei em casa sé saindo para compras em supermercado e farmacia e trabalho.

Fiquei rigorosamente em casa, saindo so6 por necessidades de atendimento de
saude.

10. Até agora, por quanto tempo ficou em distanciamento ou isolamento social?  *
Ou se ja interrompeu, quanto tempo ficou em isolamento social?

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 semana
Entre 1 e 2 semanas
15diasa 1 més

1T a2 meses

2 meses ou mais
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11. Como a pandemia afeta/afetou seu trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

Continuei trabalhando
Continuei trabalhando, mas em casa (home office)

Tive férias remuneradas/afastamento

12. Durante a Pandemia *

Marcar apenas uma oval.

Trabalhei mais que usualmente

Trabalhei muito mais que usualmente, me senti sobrecarregado
Trabalhei da mesma forma que costumava

Trabalhei menos do que usualmente

Trabalhei muito menos do que usualmente

13. Como a pandemia afetou a Renda da familia? *

Marcar apenas uma oval.

Aumentou
Foi mantida igual
Diminuiu um pouco

Diminuiu muito

Em relacdo ao estado de &nimo durante a pandemia do novo coronavirus:

14. No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu isolado(a) dos  *
seus familiares ou amigos proximos?

Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
Muitas Vezes

Sempre
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15. No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu triste ou *
deprimido(a)?

Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
Muitas Vezes

Sempre

16. No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu ansioso(a) ou *
nervoso(a)?

Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
Muitas Vezes

Sempre

17. Vocé tem medo do Coronavirus? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

18. Acrise do Coronavirus alterou a maneira como vocé se relaciona com os(as) *
usuarios(as)?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez
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19. Quais emogdes vocé sentiu/sente em relagcao ao(a) usuario(a) durante a *
pandemia?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Indiferenca
Distanciamento/tristeza
Raiva

Empatia

Afeto/carinho

Medo

Desconfianga

20. Vocé recebeu treinamento para lidar com a crise de Covid-19? *

Marcar apenas uma oval.

21. Vocé conhece algum(a) companheiro(a) de trabalho que foi diagnosticado(a) *
com COVID-19 ou esta com alguma suspeita de contaminagao?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

22. Vocé acredita que sua saude mental foi afetada pela pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1Q2D38RWp4ixvpvl7F52AU3dkENIsipDL-njztObZV3o/edit 7114



05/04/2023, 13:02 Pesquisa ACOMETIMENTOS EM SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE DO DISTR...
23. Quais emogdes pessoais vocé sentiu/sente durante a pandemia? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Desesperancga
Distanciamento/frieza
Empatia

Raiva
Estresse/Ansiedade
Tristeza

Medo

Quanto ao consumo de alcool e/ou outras drogas

24. Antes da pandemia, quantos dias por semana vocé costumava tomar alguma *
bebida alcodlica?

Marcar apenas uma oval.

Nunca ou menos de uma vez por semana
1a2dias
3 ou 4 dias

5 ou mais dias

25. Antes da pandemia, no dia que vocé bebia, quantas doses de bebida alcodlica
costumava consumir? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja,
1 taga de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada)

Marcar apenas uma oval.

1 dose

2 doses

3 doses

4 doses

5doses

6 doses

7 doses ou mais

N&o fazia uso
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26. Durante a Pandemia: *

Marcar apenas uma oval.

N&o consumi bebida alcodlica

Continuei bebendo/bebia com a mesma frequéncia
Estou bebendo/bebia mais do que costumava
Estou bebendo/bebia menos do que costumava

Tinha parado de beber, mas comecei a beber novamente

Sobre uso de Substancias Psicoativas (SPA)

As Substancias Psicoativas (SPAs) possuem propriedades bioquimicas que alteram as
sensagbes, 0 humor, a consciéncia e o comportamento (SEIBEL, 2001). De acordo com a
Secretaria Nacional AntiDrogas, as substancias que alteram o funcionamento cerebral e
geram modificagbes do estado mental, sdo chamadas de psicotropicas.

Exemplos de substancias psicoativas: medicamentos para dormir, calmantes, estimulantes, anti-
depressivos, crack, cocaina, maconha, inalantes, ecstasy, LSD e etc.
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27. Durante a Pandemia: *

Marcar apenas uma oval.

N&o consumi outra substancia psicoativa (SPA)
Continuei consumindo SPA com a mesma frequéncia
Estou consumindo SPAs mais do que costumava
Estou Consumindo SPAs menos do que costumava

Tinha parado de consumir, mas comecei a consumir novamente

28. Qual tipo de SPA vocé usou durante a pandemia? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nao usei SPA

Medicamento psicotrépico (para dormir, calmantes, anti-depressivos, estimulantes,
estabilizadores de humor)

Cannabis (Maconha)

Crack

Cocaina

Inalantes (Langa perfume, cola e etc)
Sintéticos (Ecstasy, LSD)

Outra:

29. Quallis motivos vocé considera como mais influentes para mudanca na sua
percepc¢ao em relacédo a sua saude mental?

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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