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Resumo

Introducao: Em janeiro de 2020, foi isolado na China o virus SARS-CoV-2, causador da doenga
do coronavirus 19 (COVID-19), que posteriorment disseminou-se globalmente numa pandemia.
A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel crucial na resposta global a ameaga,
considerando-se o papel da APS como uma das portas de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) e como coordenadora do cuidado nesse sistema, com atuagéo ativa na resposta a surtos
e epidemias. Nesse contexto, os profissionais atuantes na APS estdo potencialmente expostos
a sofrimento mental no cendrio pandémico. Objetivo: Analisar os niveis de sofrimento mental
entre profissionais de saude da APS de Petrolina (PE) no contexto da pandemia de COVID-19,
verificando possivel associacédo entre sofrimento mental e a atuacé@o desses profissionais na linha
de frente de combate a COVID-19. Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal,
com abordagem quantitativa e carater exploratério. Foi aplicado um survey online com dados
sociodemograficos e ocupacionais, bem como foi feita a avaliagdo do sofrimento mental nesse
grupo de profissionais, por meio da aplicagdo da Escala de Distress Psicologico de Kessler (K10),
sendo as respostas posteriormente analisadas estatisticamente. Resultados: Dos participantes,
48,6% apresentaram risco elevado para a presenga de transtorno mental no contexto da pandemia
de COVID-19, e uma média de 66,8%121,7% dos sentimentos negativos experimentados tém
relagdo com a pandemia. Além disso, nos 30 dias anteriores ao momento em que cada participante
respondeu ao survey, 73,4% (correspondendo a 72,5% dos enfermeiros e 73,9% dos médicos)
dos entrevistados relataram frequéncia maior que o habitual na ocorréncia dos sentimentos
investigados na Escala K10. A porcentagem média desses sentimentos atribuida as insegurancas/
incertezas/ medos relacionados a pandemia de COVID-19 é de 66,8% (com desvio padrdao de
+21,7%). Dos respondentes, 99,1% (99,1%) consideram possivel transmitir a infecgdo para
familiares ou pessoas proximas. Trinta e sete (33,94% da populag@o de estudo) declararam que
fizeram uso de medicamento ansiolitico ou antidepressivo nos 30 dias anteriores ao momento em
que o survey foi respondido, prescrito por médico assistente com quem realiza acompanhamento
(19 participantes) ou por automedicagéo (18 participantes). E fator de sofrimento mental para
os respondentes a possibilidade de ser veiculo de transmissdo de COVID-19 para familiares ou
pessoas proximas. Observou-se associagéo estatisticamente significativa entre risco elevado de
transtornos mentais e percepgéo dos respondentes (total e médicos) acerca dos equipamentos
de protegéo individual (EPI) disponiveis nas Unidades de Saude. Nao foi observada associagao
estatisticamente significativa entre sofrimento mental e demais indicadores. Conclusées: Num
contexto de permanente medo e risco potencial de infecgdo por COVID-19 nesse grupo de
profissionais, o sofrimento mental paira como ameaga permanente. Recomenda-se a adogao de
estratégias para a abordagem do sofrimento mental nessa categoria profissional, além de estudos
adicionais para determinar o perfil de adoecimento desse grupo.

Palavras-chave: Infec¢des por coronavirus; Pandemias; Estresse psicoldgico; Atengéo primaria
a saude; Pessoal de saude.
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COVID-19 e sofrimento mental na Atengdo Primaria a Satde

Abstract

Introduction: In January 2020, SARS-CoV-2 virus was isolated in China as the cause of COVID-19 disease, later on disseminating globally
as a pandemic. Primary health care (PHC) plays a crucial role in the global response to this threat, as it is one of the entrances for the public
health system in Brazil, acting in coordenating health care as well, playing a crucial role in a prompt response to epidemics and outrbreaks.
In this scenario, health care professionals working in PHC are potentially exposed to mental suffering, especially in a pandemic setting.
Objective: To analyze the level of adverse mental health outcomes among health care professionals working ia a PHC setting, as well as
possible relations between mental suffering and working during the COVID-19 pandemic. Methods: We conducted an epidemiological,
cross-sectional, quantitative and exploratory study, in which an online survey was applied, investigating sociodemographic and occupational
data, as well as assessing adverse mental health outcomes using the Kessler Psychological Distress Scale (K10), followed by statistical
analysis of the data. Results: High risk for adverse mental health outcomes was found in 48.6% of respondents, with a mean of 66.8+21.7%
of negative symptoms being related do COVID-19 pandemic. In addition, in the 30 days prior to the moment when each participant answered
the “survey’ 73.4% (corresponding to 72.5% of nurses and 73.9% of doctors) reported a higher frequency than usual in the occurrence of
feelings, investigated on the K10 scale. The average percentage of these feelings attributed to insecurities/uncertainties/fears related to the
COVID-19 pandemic was 66.8% (with a standard deviation of £21.7%). Almost all respondents (99.1%) considered it possible to transmit the
infection to family members or close people. Thirty-seven of participants (33.94% of the study population) declared that they had used an
anxiolytic or antidepressant in the 30 days before the survey was completed, prescribed by an assistant physician with whom they performed
follow-up (19 participants), or by self-medication (18 participants). The cause of mental suffering was the possibility of transmitting COVID-19
to relatives. The was an association between high risk for adverse mental health outcomes and participants’ perception (total and doctors)
of available personal protective equipment, while no other statistically significant associatoin was found. Conclusions: In a scenario of
constant fear and potential risk of COVID-19 infection in this group of professionals, mental suffering in this group hovers as a permanent
threat. It is important to adopt strategies to improve mental well-being of health care professionals working in a PHC setting, and also to
carry out further studies on the subject.

Keywords: Coronavirus infections; Pandemics; Psychological distress; Primary health care; Health personnel.

Resumen

Introduccién: En enero de 2020 se aislé en China el virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19),
propagandose posteriormente a nivel mundial en forma de pandemia. La Atencién Primaria de Salud (APS) juega un papel crucial en la
respuesta global a la amenaza, considerando el papel de la APS como una de las puertas de entrada al Sistema Unico de Salud (SUS) y
coordinadora de la atencién en el SUS, con un papel activo en la respuesta a brotes y epidemias. En ese contexto, los profesionales que
actuan en la APS estan potencialmente expuestos al sufrimiento psiquico en el escenario de la pandemia. Objetivo: Analizar los niveles de
sufrimiento psiquico entre los profesionales de salud de la APS en Petrolina (PE) en el contexto de la pandemia de la COVID-19, verificando
una posible asociacién entre el sufrimiento psiquico y la actuacién de esos profesionales en la primera linea de lucha contra la COVID
-19. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico, transversal con enfoque cuantitativo y exploratorio. Se realizé una encuesta online
que contenia datos sociodemograficos y ocupacionales, asi como la valoracion del sufrimiento mental en este grupo de profesionales,
mediante la aplicacion de la Escala de Distress Psicolégico de Kessler (K10), analizandose posteriormente estadisticamente las respuestas.
Resultados: El 48,6% de los participantes tenian alto riesgo de presentar trastorno mental en el contexto de la pandemia COVID-19, y
un promedio de 66,8%121,7% de los sentimientos negativos vividos esta relacionado con el COVID-19. Ademas, en los 30 dias previos al
momento en que cada participante contesto la “encuesta’ el 73,4 % (que corresponde al 72,5 % de enfermeras y al 73,9 % de médicos)
refirieron una frecuencia mayor a la habitual en la ocurrencia de los sentimientos investigados sobre el Escala K10. El porcentaje medio de
estos sentimientos atribuidos a inseguridades/incertidumbres/miedos relacionados con la pandemia de COVID-19 es del 66,8 % (con una
desviacion estandar de £21,7 %). El 99,1% de los encuestados (99,1%) considera posible transmitir la infecciéon a familiares o personas
cercanas. 37 participantes (33,94% de la poblacién de estudio) declararon haber consumido algin medicamento ansiolitico o antidepresivo
en los 30 dias previos a la realizacién de la encuesta, prescrito por un médico auxiliar con el que realizaban seguimiento (19 participantes),
0 por cuenta propia -medicacion (18 participantes). Es un factor de sufrimiento mental para los encuestados la posibilidad de ser un vehiculo
de transmisién del COVID-19 a familiares o personas cercanas. Hubo asociaciéon entre alto riesgo de trastornos mentales y percepcién de
los encuestados (total y médica) sobre los EPI disponibles en las Unidades de Salud, no existiendo asociacién estadisticamente significativa
entre sufrimiento mental y otros indicadores. Conclusiones: En un contexto de miedo permanente y riesgo potencial de contagio por la
COVID-19 para este grupo de profesionales, el sufrimiento psiquico en este grupo se cierne como una amenaza permanente. Se recomienda
adoptar estrategias para abordar el sufrimiento mental en esta categoria profesional, ademas de estudios adicionales para determinar el
perfil de enfermedad en este grupo.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Pandemias; Distrés psicoldgico; Atencién primaria de salud. Personal de salud.
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, 44 casos de pneumonia de causa desconhecida em Wuhan, cidade
da provincia de Hubei, na China, foram informados a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)."2 Em 7 de
janeiro de 2020, foi isolado o virus SARS-CoV-2, nova cepa de coronavirus responsavel pelos casos
retrocitados e causador de uma patologia que se convencionou chamar COVID-19, alusivo a versao
abreviada do termo “doenca do coronavirus 2019”.2

Em 30 de janeiro de 2020, diante do escalonamento mundial dos casos, tal qual um “tsunami
viral”,®* a OMS estabeleceu o surto de COVID-19 como emergéncia de saude publica de importancia
internacional (ESPII). Posteriormente, menos de dois meses depois, foi declarado estado de pandemia.'?
A OMS atualmente avalia o risco global da pandemia de COVID-19 como “muito alto”.# Tal estimativa de
risco expressa-se no numero de casos e mortes pela doenga, com 598 milhdes de casos confirmados e
6,4 milhdes de mortes mundialmente até 28 de agosto de 2022.5

Os profissionais de saude atuantes na Atencao Primaria a Saude (APS) estao, no contexto da pandemia,
na linha de frente de combate a COVID-19,%" considerando-se a APS como uma das portas de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS)." Ela atua na manutenc&o da longitudinalidade e na coordenacéo do cuidado no
SUS em todos os niveis de atengéo, por meio da identificagao precoce de casos graves a serem referenciados
a servigos especializados.® Também é atribuicdo dela atuar ativamente na resposta a surtos e epidemias,
tratando-se, portanto, de um papel fundamental e resolutivo na resposta do pais a disseminagédo da COVID-19."

Mesmo anteriormente a pandemia, os profissionais de salide estao propensos a sofrimento mental decorrente
de sua atividade laboral, pela prépria natureza do trabalho executado.® Nesse sentido, a atuagao profissional na
area da saude ja € amplamente reconhecida como ocupagéo com risco alto de estresse e adoecimento.®

Em enfermeiros/fas e médicos/as atuantes na APS também ja tém relatado altos niveis de estresse e
esgotamento. Isso expde esse grupo de profissionais, particularmente durante a pandemia de COVID-19, a estresse
psicolégico e burnout ocupacional.® Por isso, o objetivo deste estudo foi, com base na populagdo de enfermeiros/as
e médicos/as atuantes na APS do municipio de Petrolina (PE), analisar os niveis de sofrimento mental entre esses
profissionais de saude no contexto da pandemia de COVID-19. Feito isso, buscou-se também verificar a existéncia
de associacao entre sofrimento mental e a atuagao desses individuos na linha de frente de combate a COVID-19.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico, do tipo transversal, que utilizou abordagem quantitativa e teve carater
exploratério. Em respeito a estratégia de distanciamento social e a fim de minimizar a interagdo presencial, a
coleta de dados primarios deu-se por meio de instrumento de pesquisa (survey) online, sigiloso e autoaplicavel,
com aferramenta Google Forms®. O link para acesso ao questionario online foi enviado aos grupos de WhatsApp®
dos quais participa a populacao de estudo, bem como a cada potencial participante, individualmente.

A estratégia do survey utilizou roteiro previamente estruturado de perguntas produzidas com base
na pergunta de pesquisa delimitada pelos pesquisadores.” O survey adotado neste estudo contemplou
a avaliagao de sofrimento mental por meio da Escala de Distress Psicologico de Kessler (K10)'? (variavel
dependente). Além disso, na tentativa de subsidiar a inferéncia de possivel associagéo entre o sofrimento
mental e a pandemia de COVID-19, foi acrescentada ao survey uma pergunta que indagava se os
sentimentos investigados na Escala de Kessler (K10) ocorreram com maior ou menor frequéncia que o
habitual nos 30 dias anteriores ao preenchimento do survey pelo participante.
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Foram estabelecidas como variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas (identidade
de género; idade; profissdo), ocupacionais (modalidade de APS; tempo na Estratégia Saude da Familia —
ESF em Petrolina (PE)) e fatores de risco (percepgao de suficiéncia de equipamentos de protegao individual —
EPI na prevencao da infecgao por COVID-19; percepgéao de suficiéncia de EPI para a realizagao de atividades
laborais). As perguntas que abrangiam a oferta de EPI foram organizadas como variaveis dicotdmicas, com
as possiveis respostas “sim” ou “n&o” a cada uma das perguntas efetuadas, conforme descrito na Tabela 1.

A avaliacado da K10 é feita pela soma da pontuagao dos itens (dez perguntas, avaliando cansaco,
nervosismo, nervosismo sem conseguir acalmar-se, desesperancga, agitacdo, inquietacao/agitacao,
inquietagao sem conseguir parar quieto, depressao, esfor¢co para realizar atividades, tristeza, inutilidade)
baseada numa escala de valores, a saber:

a)  baixo risco (10-15 pontos);
b)  risco moderado, (16—-21 pontos);
c) risco alto (22-29 pontos); e
d) risco muito alto (30-50).1314

Uma pontuagao total superior a 22 indica que o participante esta em elevado risco para a presenca
de transtorno mental (por exemplo: transtornos ansiosos ou depressivos).'*'S No contexto dessa escala,
define-se como transtorno mental um diagnéstico, em 12 meses, de transtorno ansioso, transtorno de
humor ou psicose nao afetiva, segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais, 42
edicdo — DSM-IV."?

Local e periodo de estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Petrolina (PE), tendo os dados sido coletados entre os
meses de julho e agosto de 2020.

Populacao de estudo

Este estudo tomou como universo da pesquisa/populacdo enfermeiros/as e médicos/as que
trabalham na APS, lotados em Unidades de Saude vinculadas a Secretaria Muncipal de Saude de
Petrolina — SESAU-Petrolina (PE). Foram incluidos os participantes que:

a) aceitaram voluntariamente participar da pesquisa; e
b) possuem vinculo formal com a SESAU-Petrolina e atuagao em curso na APS desse municipio.

Foram excluidos da populacao de estudo profissionais que:

a) nao estivessem atuando profissionalmente na APS do municipio de Petrolina (PE) no periodo da
pesquisa, por motivo de:
a.1) férias;
a.2) licenga de qualquer natureza; ou
a.3) afastamentos de outra ordem, por motivos relacionados a saude (por exemplo: licenga médica,

licenca maternidade ou pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS); e

b)  nao preenchimento — ou preenchimento incompleto — do instrumento de pesquisa no questionario

disponibilizado online.
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Processamento de dados e analise estatistica

Apbs o preenchimento do questionario online pelos participantes na ferramenta Google Forms®, as respostas
foram automaticamente codificadas e processadas em planilha do software Microsoft Excel®. Em seguida, foram
analisadas estatisticamente utilizando-se o software gratuito Epi-Info®, versédo 7.2.3.1 para Windows 7°.

O calculo amostral foi realizado pela férmula n=N.Z2.p.(1-p)/Z2.p.(1-p)+e2.N-1, a qual utiliza os
seguintes parametros: n— amostra calculada; N — populag¢ao; Z— variavel normal; p—real probabilidade
do evento; e — erro amostral. A decisao estatistica foi feita com base no valor descritivo do teste (valor de
p). Para o célculo do valor de p, considerou-se o teste x? de Pearson para a associagao entre variaveis
com todas as caselas>5 e o teste exato de Fisher para variaveis com pelo menos uma casela<5. Como
resultado, considerando-se um erro amostral de 5%, com intervalo de confianga (IC) de 95%, para uma
distribuigdo da populagdo mais homogénea (80/20), a fim de conferir significancia estatistica aos dados,
foram obtidos 109 questionarios a serem analisados, considerando-se ambas as categorias profissionais
incluidas no estudo (médicos e enfermeiros). Para conferir significancia estatistica a esses subgrupos,
seriam necessarios 69 questionarios de médicos/as e 71 questionarios de enfermeiros/as.

A analise foi realizada mediante estatistica descritiva (frequéncias absoluta e relativa). A analise
estatistica foi construida com base nas distribuicdes de frequéncias, identificando-se eventual associacao
entre variaveis com o teste y? de Pearson para a associagao entre variaveis com todas as caselas>5 e
o teste exato de Fisher para variaveis com pelo menos uma casela<5. Como medida de associagao,
utilizou-se a razéo de prevaléncia.'® Nao houve verificacdo da normalidade para as variaveis, visto tratar-
se de variaveis dicotdmicas e dados eminentemente ndo numéricos.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) (parecer n°
4.080.262, Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica — CAAE: 32090120.4.0000.0008), em
carater de urgéncia, em conformidade com a decisdo em Plenaria da Conep/Conselho Nacional de
Saude (CNS) ocorrida em 31 de janeiro de 2020,'” obedecida a Resolugdo n°® 466/2012 do CNS e suas
complementares. Todos os procedimentos adotados na presente pesquisa receberam também prévia
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Petrolina (PE).

Os participantes desta pesquisa foram devidamente esclarecidos quanto a importancia deste estudo
e seus possiveis riscos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi visualizado junto ao
survey online. Todos os participantes que responderam ao questionario confirmaram ter lido previamente
o TCLE e autorizaram o uso dos dados para esta pesquisa.

RESULTADOS

Perfil demografico e ocupacional da populacao
O survey online foi enviado a totalidade da populagdo de estudo (enfermeiros e médicos que,

no periodo da coleta de dados, encontravam-se lotados em Unidades de Saude vinculadas a SESAU-
Petrolina), que somou 194 individuos, sendo 99 enfermeiros/as e 95 médicas/os. Apds a aplicagao dos
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critérios de inclusdo e exclusdo, o total de 109 respostas foi incluido na presente analise (Figura 1).
Considerando-se a populagao total de estudo, a taxa de resposta foi de 56,18%.

Surveys enviados a
populagao de estudo
(n = 194), sendo:

Enfermeiros/as: 99
Médicos/as: 95

Total de respostas
recebidas
(n =112), sendo:

Enfermeiros/as: 42
Médicos/as: 70

Respostas excluidas
da analise (n = 3), sendo:

Enfermeiros/as:

- 1 (férias)

- 1 (incompleto)

Médicos/as:

- 1 (férias)

Respostas incluidas da
analise (n = 109), sendo:

Enfermeiros/as: 40
Médicos/as: 69

Figura 1. Fluxograma dos passos metodoldgicos para a delimitagao das respostas ao survey analisadas no estudo.

Apesar de tratar-se de amostra por conveniéncia (definida por meio do preenchimento voluntario
do survey online), o montante de respostas total — e também o do subgrupo médicos/as — mostrou-se
suficiente para alcancar IC de 95% e erro amostral de 5%, o que nos permite, para os recortes citados,
realizar inferéncias acerca desse universo de profissionais.

As caracteristicas demograficas e ocupacionais dos/as respondentes foram descritas na Tabela 2, com
categorizagao dos dados segundo a ocupagao (enfermeiro ou médico). Foi informada a distribui¢ao (frequéncia
absoluta e relativa) dos respondentes quanto a profissao, identidade de género, faixa etaria (em anos),
modalidade de APS onde trabalha (urbana ou rural) e tempo de trabalho na APS do municipio de Petrolina (PE).

Todos os respondentes confirmaram que trabalhavam, no momento da coleta de dados, em Unidades
de Saude da Familia do municipio de Petrolina (PE). Apesar disso, um (0,92%) participante ndo se considerou
na linha de frente para o atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados com infeccdo por COVID-19.

Com relacdo a oferta de EPI no contexto da pandemia de COVID-19, 29 (72,5%) dos/as
enfermeiros/as e 51 (73,9%) dos/as médicos/as consideraram que os EPI atualmente disponiveis em
suas respectivas Unidades de Saude nao eram suficientes para prevenir a infeccao por SARS-CoV-2
em seu ambiente de trabalho. Além disso, 31 (77,5%) dos/as enfermeiros/as e 55 (79,7%) dos/as
meédicos/as avaliaram que a quantidade de EPI fornecida era insuficiente para a adequada protegao
durante a execucao de suas atividades laborais.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e ocupacionais dos respondentes, 2020.

n (%)
Caracteristicas Ocupacao
Total
Enfermeiros/as Médicos/as

Visao geral 109 (100) 40 (36,7) 69 (63,3)
Identidade de género

Mulher (cis ou trans) 80 (73,4) 38 (95,0) 42 (60,9)

Homem (cis ou trans) 29 (26,6) 2 (5,0) 27 (39,1)

Género nao binario 0 (0) 0(0,0) 0 (0,0)
Idade (anos)

<20 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

21-30 48 (44,0) 14 (35,0) 34 (49,2)

31-40 44 (40,4) 17 (42,5) 27 (39,1)

41-50 14 (12,9) 8 (20,0) 6 (8,7)

51-60 2(1,8) 1(2,5) 1(1,5)

>60 1(0,9) 0 (0,0) 1(1,5)
Modalidade de APS

USF zona urbana 90 (82,6) 31 (775) 59 (85,5)

USF zona rural 19 (17,4) 9 (22,5) 10 (14,5)
Tempo na ESF em Petrolina (PE)

<6 meses 30 (27,5) 12 (30,0) 18 (26,1)

6 meses—1 ano 13 (11,9) 0 (0,0) 13 (18,8)

1-5 anos 37 (33,9) 11 (27,5) 26 (37,7)

5-10 anos 9(8,3) 2 (5,0) 3(10,1)

>10 anos 20 (18,4) 15 (37,5) 5(7,3)

APS: Atengéo Primaria a Saude; USF: Unidade de Saude da Familia; ESF: Estratégia Saude da Familia.
Fonte: Survey online “Sofrimento psiquico em enfermeiros/as ou médicos/as atuantes na APS de Petrolina/PE, no contexto da

pandemia de COVID-19”(n=109), 2020.

Prevaléncia de sofrimento mental e fatores associados na populacao, no contexto da
pandemia de COVID-19

Na caracterizacdo do sofrimento mental da populacdo de estudo pela Escala K10 e no contexto da
pandemia de COVID-19, 48,6% dos respondentes da pesquisa (53 no total, sendo 18 enfermeiros e 35 médicos)
apresentaram risco elevado para a presenga de transtorno mental. A distribuicdo das pontuagdes na Escala
K10, categorizada por niveis de severidade e em cada ocupacéo profissional, foi detalhada na Tabela 3.

Além disso, nos 30 dias anteriores ao momento em que cada participante respondeu ao survey,
73,4% deles (correspondendo a 72,5% dos enfermeiros e 73,9% dos médicos) relataram frequéncia maior
que o habitual na ocorréncia dos sentimentos investigados na Escala K10. A porcentagem média desses
sentimentos atribuida as insegurancgas/ incertezas/ medos relacionados a pandemia de COVID-19 foi de
66,8% (com desvio padrao de +21,7%).

Com relagao a transmitir a infecgao para familiares ou pessoas proximas, a maioria absoluta
dos respondentes (99,1%) considerou isso possivel. Dos participantes que admitiram a possibilidade
de uma possivel infeccdo por COVID-19 no ambiente de trabalho, 90% consideraram que essa crenca
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Tabela 3. Pontuacao na Escala de Distress Psicolégico de Kessler (K10) da populagao total de estudo (n=109) e subgrupos
ocupacionais, segundo niveis de risco para transtorno mental, 2020.

n (%)
Niveis de risco para Ocupacio
transtorno mental Total (n=109) ; pae -
Enfermeiros/as (n=40) Médicos/as (n=69)

Baixo (10—15) 25 (22,9) 7 (17,5) 18 (26,1)
Moderado (16—21) 31 (28,4) 15 (37,5) 16 (23,2)
Elevado (22-29) 36 (33,0) 15 (37,5) 21 (30,4)
Muito elevado (30-50) 17 (15,6) 3 (75) 14 (20,3)

Fonte: Survey online “Sofrimento psiquico em enfermeiros/as ou médicos/as atuantes na Atencao Primaria a Saude de
Petrolina/PE, no contexto da pandemia de COVID-19”(n = 109), 2020.

Ihes acarretava sofrimento psiquico. Quanto ao uso de medicamento ansiolitico ou antidepressivo, 37
participantes (33,94% da populacdo de estudo) declararam que fizeram uso de um ou outro nos 30
dias anteriores ao momento em que o survey foi respondido, prescrito por médico assistente com quem
realizava acompanhamento (19 participantes) ou por automedicagao (18 participantes).

A Tabela 1 trata da associagao entre o risco para transtorno mental, avaliado por meio da Escala
K10, e variaveis sociodemograficas e ocupacionais. Foram associados a risco maior de ocorréncia de
transtorno mental, de forma estatisticamente significativa, as percepg¢oes dos respondentes acerca dos
EPI atualmente disponiveis nas Unidades de Saude.

A percepcao dos respondentes de que esses EPI eram insuficientes para prevenir a infecgdo por
COVID-19 no ambiente de trabalho foi considerada como fator de risco para transtornos mentais, segundo a
Escala K10, tanto tomando-se toda a populacdo de estudo (odds ratio— OR 4,25 [IC95% 1,62—11,09]; p=0,002)
quanto considerando-se t&o somente o subgrupo dos médicos (OR 5,42 [IC95% 1,56—18,84]; p=0,006).

Também a crencga dos respondentes de que os EPI ndo estavam sendo ofertados em quantidade
adequada para a devida protecao dos profissionais foi considerada como fator de risco para a ocorréncia
de transtornos mentais conforme a Escala K10, na totalidade da populacéo de estudo (OR 3,41 [IC95%
1,22-9,49]; p=0,01), bem como no subgrupo dos médicos (OR 5,10 [IC95% 1,27-20,36]; p=0,01).

N&o houve associacao estatisticamente significativa entre risco aumentado para transtornos mentais
segundo a escala K10 e demais indicadores sociodemograficos e ocupacionais avaliados na pesquisa.

DISCUSSAO

Comparacao com a literatura ja existente

Neste estudo, 48,6% dos respondentes apresentaram risco elevado para a presenca de transtorno
mental no contexto da pandemia de COVID-19. Estudos chineses conduzidos em profissionais de saude
de ambiente intra-hospitalar'®'® também referiram alta prevaléncia de transtornos mentais em profissionais
de saude atuantes na pandemia de COVID-19 (38,7% de transtornos depressivos e 30% de transtornos
ansiosos entre profissionais atuantes na pandemia de COVID-19 e que apresentam sintomas de insbnia,
em Zhang et al.;'® 50,4% de participantes com sintomas depressivos e 44,6% com sintomas ansiosos,
em Lai et al.”®). Contudo, estudo indiano (8,1% de transtornos depressivos e 10,8% de transtornos
ansiosos entre profissionais médicos, sem especificagdo se na atengéo primaria ou intra-hospitalar)? e
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pesquisa chinesa (25,5% de prevaléncia de transtornos ansiosos e 12,1% de transtornos depressivos

entre profissionais médicos atuantes em hospitais durante a pandemia de COVID-19)?' apresentaram

resultados divergentes.
Pode-se supor que essa aparente discrepancia entre os estudos se deva a uma série de

fatores, a saber:

a) momento da pandemia de COVID-19 em que foram conduzidos;

b) diferentes instrumentos utilizados para avaliar o sofrimento mental; e

c) recorte populacional variavel, que abrangeu desde equipes intra-hospitalares''® até profissionais
de saude em geral,>? em alguns casos incluindo também outros profissionais de saide além do
bindmio enfermagem-medicina.'®222 E importante, ainda, destacar que nenhuma das pesquisas
quantitativas encontradas mencionou expressamente a inclusao de profissionais de saude atuantes
na APS na amostra.

Por outro lado, o presente estudo chegou a conclusdes similares as encontradas em revisdes de
literatura que analisaram o impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental de profissionais de saude
atuantes na linha de frente. Revisao sistematica que explorou o tema? encontrou indices de médio a alto
de ansiedade (26,5-44,6%) e depresséao (8,1-25%) nesse grupo de profissionais. No mesmo sentido,
na revisao integrativa de Prado et al.,?* foram identificados niveis de ansiedade entre 20,1 e 44,6% e de
depressao entre 12,7 a 50,4%.

Ao se compararem os resultados deste estudo a 32 fase de uma pesquisa conduzida no Brasil,
mais abrangente (envolvendo 1.520 profissionais da saude publica, entre agentes comunitarios de saude/
agentes de combate as endemias (ACE), profissionais de enfermagem, médicos etc.) e de escopo proximo
ao do presente estudo,' percebeu-se resultado similar. Nessa pesquisa, 79,0% dos respondentes sentiram
sua saude mental negativamente atingida pela pandemia de COVID-19," enquanto, no presente estudo,
somando-se as pontuacdes na Escala K10 para risco “moderado”, “elevado” e “muito elevado” de sofrimento
mental, chegou-se ao percentual de 77,07% dos respondentes, com porcentagem média de 66,8%+21,7
desses sentimentos atribuida as insegurangas/ incertezas/ medos relacionados a pandemia de COVID-19.

Cumpre também destacar que um participante do presente estudo ainda n&o se percebia, no
momento da pesquisa, como parte da linha de frente de combate a pandemia de COVID-19, indo de
encontro a um entendimento ja sedimentado na literatura.®” Infere-se que essa nao identificagdo enquanto
linha de frente contra a pandemia de COVID-19 possa estar relacionada a persisténcia, em certa medida,
de um modelo de assisténcia hospitalocéntrico no sistema de saude brasileiro, com énfase na atencao
hospitalar como modelo de cuidado.?52

No presente estudo, os dados sociodemograficos e a categoria ocupacional (enfermeiro/médico)
nao tiveram relacao estatisticamente significativa com o sofrimento mental no contexto da pandemia
de COVID-19. Trata-se de achado dissonante dos da literatura, que atribui ao sexo feminino'2-2° g,
principalmente, a mulheres enfermeiras'"?"28 maior frequéncia de sintomas de depresséao, ansiedade e
estresse, com maior gravidade.

Em revisdo rapida e metanalise das reacdes psicoldgicas dos profissionais de saude em diversas
pandemias, incluindo a de COVID-19, Kisely et al.*® encontraram também risco aumentado para
acometimento em saude mental entre enfermeiros/as mais do que entre médicos/as (dez estudos), o
que nao foi corroborado no presente estudo. Isso pode ter sido decorrente do viés das operagdes de
amostragem decorrente do baixo numero de respondentes que sao profissionais de enfermagem.
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Os dados relativos a percepcao dos respondentes sobre se os EPI disponiveis nas Unidades de
Saude existiam em quantidade adequada e se eram suficientes para prevevir a infeccao por COVID-19
associaram-se com significancia estatistica aos parametros de sofrimento mental na populagao de estudo.
Esse resultado foi consonante com outras investigacdes, que atribuiram parte do sofrimento emocional
dos profissionais de saude a “existéncia e suficiéncia de equipamentos de protecdo individual”,?":31:3
mencionando a confianga nas medidas de protecao individual como fatores protetivos, que reduzem risco
de eventos psicolégicos adversos.*®

Foitambém ratificado poroutras pesquisas o achado deste trabalho de que a maioriados respondentes
(99,1%) considerou possivel a hipotese de tornar-se veiculo de transmissao de COVID-19 para familiares
ou pessoa proximas e o fato de isso lhes causar sofrimento mental. O medo de contaminar familiares
foi mencionado em diversos estudos como importante fator de risco para sofrimento mental."232430 Foij
também destacada na literatura a importancia de que sejam implementadas medidas de suporte a saude
mental dos profissionais de saude atuantes no combate a pandemia de COVID-19, entre elas o cuidado
com especialista focal (psicolégo/psiquiatra)?®32 presencial ou online.?®

Fortalezas e limitagcoes do estudo

A principal fortaleza do estudo foi aliar o momento epidemiolégico vivido atualmente (pandemia de
COVID-19) a pertinéncia tematica de abordar o sofrimento mental entre profissionais de saude da APS
justamente neste contexto. Além disso, a presente pesquisa une-se a outros estudos ja publicados acerca
do tema,** a fim de servir como fonte adicional de dados epidemiolégicos para melhor compreenséao do
impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental desse grupo populacional.

A presente investigacao possui diversas limitacdes. Entre elas, destacam-se:

a) o tipo de estudo escolhido — o delineamento transversal —, que dificulta a generalizagéo®® e obsta
a determinacao de causalidade entre as variaveis incluidas no estudo;*

b) a opgao pelo survey online, que pode ter contribuido para uma amostra inferior a que poderia ter
sido conseguida com a aplicagdo presencial do instrumento;

c) o recorte temporal limitado (e sem seguimento longitudinal), uma vez que a propria progressao da
pandemia de COVID-19 pode afetar o sofrimento mental da populacao de estudo;

d) o viés de participagdo decorrente da possibilidade de existirem nao respondentes com sofrimento
mental importante (e, portanto, sem condi¢des de responder a pesquisa) ou sem sofrimento mental
algum (e, portanto, ndo interessados em participar da pesquisa);

e) populagdo de estudo limitada, ndo representativa da totalidade heterogénea dos profissionais
atuantes na APS (técnicos de enfermagem, recepcionistas, auxiliares de servicos gerais, agentes
comunitarios de saude etc.);

f) na busca de literatura efetuada para o presente estudo, o fato de ndo terem sido encontradas
pesquisas nacionais quantitativas com recorte igual ao do presente estudo, que permitissem
comparacao direta deste com estudos similares no pais; e

g) ofatode nao terem sido considerados no presente estudo potenciais fatores de confundimento na analise.

Destacamos por fim, que, para a elaboragao de estudos futuros, uma amostra mais equilibrada

quanto ao género dos participantes tem maior potencial para ilustrar com maior clareza as diferencas
entre os grupos separados quanto a identidade de género.
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Implicac6es da pesquisa na area e pratica profissional

Atuar na linha de frente de combate a pandemia de COVID-19 pode repercutir negativamente na
saude mental dos profissionais de saude nessa situagdo — inclusive aqueles vinculados a APS —, com
consequente comprometimento da qualidade dos servigos prestados ao usuario do SUS. Contudo, um
adequado cuidado em saude mental deve ter como ponto de partida a prévia avaliagdo do status em
saude mental desse grupo de profissionais. O presente estudo vai ao encontro desse escopo, podendo
servir de subsidio aos gestores em saude para a adocido de acbes estratégicas que contribuam para
evitar o adoecimento em saude mental dos trabalhadores da APS, por conta de seu envolvimento no
combate a pandemia de COVID-19. Além disso, esta pesquisa pode servir como norte para produgdes
futuras na tematica abordada, com novos recortes populacionais e a possibilidade de adogéo de outros
tragados metodoldgicos.

CONCLUSAO

No Brasil, a APS, enquanto porta de entrada preferencial do SUS, é um importante cenario na
linha de frente de combate a pandemia por COVID-19 e palco de intervengdes cruciais definidoras
dos rumos da pandemia. Nesse sentido, os profissionais de saude atuantes na APS sao atores-
chave para conter a disseminagao dessa infeccao no pais. Contudo, num contexto de permanente
medo e risco potencial de infecgdo desse grupo de profissionais, o sofrimento mental paira neles
como ameaga permanente.

Quanto a analise dos niveis de sofrimento mental no recorte populacional estudado, foi
encontrado risco elevado de presencga de transtorno mental nessa populagcdo, com maior frequéncia
de sentimentos negativos nos 30 dias anteriores a resposta ao survey, bem como reconhecimento
de sofrimento psiquico decorrente da possibildade de infectar-se por COVID-19. Contudo, s6 foi
encontrada associacao entre sofrimento mental e atuag¢ao na linha de frente de combate a COVID-19
no que concerne as percepg¢des dos respondentes acerca dos EPI atualmente disponiveis nas
Unidades de Saude.

Diante desse contexto, e principalmente considerando-se futuras escaladas na curva de contagio,
decorrentes de novas ondas de infeccdo por COVID-19 no pais, € fundamental que sejam tracadas
estratégias pelos gestores em saude em todas as esferas, a fim de resguardar a saude mental desse
grupo de profissionais. Nesse sentido, possiveis medidas a serem tomadas incluiriam:

a) fomento a espacgos de debate acerca do tema em féruns de discussao sobre as politicas de saude,
englobando Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e Governo Federal;
b) estratégia mais abrangente de oferta de acompanhamento psicoterapico — presencial ou online —

a esse grupo de profissionais; e
c)  maiorenvolvimento dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), especialmente

psicologos, nessa estratégia de cuidado; entre outras medidas.

Faz-se necessario também prosseguir na investigacao desse tema, com pesquisas adicionais, que
tenham maior populacao e abordagem longitudinal e incluam explicitamente em sua amostra profissionais
de saude atuantes na APS no contexto da pandemia de COVID-19, para subsidiar as estratégias de
intervencao nessa seara, tanto durante a pandemia quanto depois.
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