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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a ansiedade e depressdo em profissionais da saude da
linha de frente a pacientes com COVID-19 em um hospital publico e associar ao perfil
sociodemografico e economico. Método: Estudo transversal no qual foi aplicado um
questionario online contendo varidveis sociodemograficas e relacionadas ao trabalho e a
Escala de depressao, ansiedade e estresse. Foram feitas analises descritivas quanto aos aspectos
sociodemograficos, economicos, do trabalho e caracteristicas de satde associadas a ansiedade
e depressdo. A regressao linear foi utilizada para analisar a relacdo entre a varidvel dependente
e cada uma das variaveis independentes. Resultados: um total de 77 profissionais responderam
ao questionario. O sexo feminino e a idade até os 40 anos foram associados a ansiedade e
depressdo. A fisioterapia foi a categoria profissional associada a ansiedade. O setor de atuagdo
no COVID-19 e tempo de exercicio em profissdo de saude foram associados a depressao.
Conclusdo: Faz-se necessario ampliar a pesquisa para um maior nimero de profissionais. No
entanto, observa-se a presenca de aspectos relacionados a ansiedade e depressdo nos
participantes da pesquisa, tornando-se imprescindivel interven¢des no ambiente de trabalho

relacionadas a saude mental desses trabalhadores.

Palavras-chave: profissionais da satide; COVID-19; ansiedade; depressao.



ABSTRACT

Objective: To analyze the associated factors with anxiety and depression in health
professionals attending patients with Covid-19 in a public hospital. Method: Cross-sectional
study which an online questionnaire containing sociodemographic and work-related variables
and the Depression, Anxiety and Stress scale instrument was applied. Descriptive analyzes
were performed regarding sociodemographic, economic, work aspects and health
characteristics associated with anxiety and depression. The linear regression method was used
to regarding the relationship between the dependent variable and each of independent variables.
Results: A total of 77 professionals answered the questionnaire. Femaleand age up to 40 years
old were variables associated with anxiety and depression. Physiotherapy was the professional
category associated with anxiety. The sector of activity inCovid-19 and time of experience in
health care were variables associated with depression. Conclusion: It’s necessary to expand
this research for a large numbers of professionals. However, the presence of aspects related to
anxiety and depression is observed, making health mental interventions in the work

environment essencial.

Keywords: health care professionals; COVID-19; anxiety; depression.
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1 INTRODUCAO

O final de 2019 foi marcado pelo aparecimento de um novo virus, denominado de
SARS-CoV-2 (DA SILVA; ROLIM NETO, 202la). A doenca decorrente, doenga do
coronavirus 2019 (COVID-19), ¢ caracterizada por sinais e sintomas diversos, desde casos
assintomaticos até o surgimento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que pode

levar a morte (DA SILVA; ROLIM NETO, 2021a).

Inicialmente detectado na cidade de Wuhan, na China, rapidamente o virus se espalhou pelo
mundo, levando a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a decretar pandemia no dia 11 de

marg¢o de 2020, tornando-se uma ameaga a saude publica(STUIJFZAND et al., 2020).

Até 8 de maio de 2022, mais de 514 milhoes de casos de COVID-19 foram confirmados
mundialmente (WHO, 2022). Desde o primeiro caso em 25 de fevereiro de 2020 até o dia 14

de maio de 2022, o Brasil contabilizou 30.639.130 casos e 664.641 mortes, configurando-se
como o epicentro da pandemia na América Latina (BUONAFINE et al., 2020; PAHO, 2022).

Os contextos de trabalho tiveram uma forte influéncia na disseminacdo dos casos de
COVID-19 no mundo (FIHO et al, 2020). Neste cenario de pandemia e atuando na assisténcia
aos casos de coronavirus, os profissionais de saude estdo cinco vezes mais susceptiveis a
infeccdo por esta doenga (OPAS, 2020). Desta forma, evidencia-se uma forga de trabalho
esgotada diante da necessidade da demanda de recursos humanos nos sistemas de satde(FIHO

etal., 2020; SANTOS et al., 2020).

Além disso, deve-se considerar que a maioria da populagdo dependente exclusivamente do
Sistema Unico de Satude (SUS) o qual vem enfrentando subfinanciamento e gestdes
inadequadas. Neste cendrio, observou-se uma demanda crescente deste servico com a pandemia
do COVID-19, com situagdes em que muitas vezes a demanda era maior do que a capacidade

de leitos (ANDRADE et al., 2020).

Somando-se a tais questOes, fatores como sobrecarga de trabalho, esgotamento dos
equipamentos de protecdo individual (EPI), auséncia de medicamentos especificos para tratar
os infectados e sentimentos como falta de apoio, podem contribuir de forma significativa para
o esgotamento mental dos profissionais de satide (LAI et al, 2020). Além disso, o medo de se

contaminar e infectar familiares, amigos e colegas de trabalho, 0 medo da morte e o isolamento
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social como medida de enfrentamento a disseminagdo do virus, podem contribuir para o alto

nivel de estresse, ansiedade e depressdo (LAI et al., 2020).

Desta forma, € necessario compreender as condi¢des de saude mental dos profissionais de
saude neste cendrio de pandemia, e as repercussodes psicoldgicas negativas quando expostos a
estresse prolongado, no sentido de propor planos de a¢des para promover e proteger a saude

fisica e mental destes profissionais (DA SILVA; ROLIM NETO, 2021b).

Diante deste cenario, a populagdo mundial e principalmente os profissionais da satde estdao
vivenciando uma sobrecarga de estresse sem precedentes, em um contexto que pode provocar
o medo, a ansiedade e a depressdo (DA SILVA; ROLIM NETO, 2021b; STUIJFZAND et al.,
2020). Logo, torna-se importante estimar qual a prevaléncia e os fatores associados a ansiedade
e depressdo em profissionais de satde da assisténcia a pacientes com Covid-19 em hospital

publico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As doencas relacionadas ao transtorno mental sdo umas das principais causas de
incapacidade no mundo (SAMPAIO; OLIVEIRA, PIRES, 2020). Apesar da escassez de estudos
epidemioldgicos que determinem a magnitude destes transtornos na populagao brasileira, sabe-
se que a ansiedade e depressdo se configuram como um dos maiores sofrimentos mentais que

acometem pessoas no Brasil (SAMPAIO; OLIVEIRA, PIRES, 2020).

Diversos fatores podem contribuir para o inicio da ansiedade e depressdao, como o ritmo
acelerado de vida, falta de suporte social, problemas de relacionamento, cronicidade de certas
doengas, acimulo de atividades ou jornadas duplas, aumento da demanda psicologica e risco

no trabalho (BONAFE; CARVALHO, CAMPOS, 2016).

Tais fatores associados a ansiedade e depressdo podem ser encontrados no ambiente
hospitalar (LAI et al, 2020). Este local é conhecido por ser um ambiente insalubre e de
sofrimento, permeado muitas vezes por um contexto de dor, com profissionais susceptiveis a
riscos de acidente, alta carga de trabalho, adoecimento e afastamento do mesmo (KORKMAZ

etal., 2020; LAl et al., 2020).

Evidéncias cientificas mostram o quanto esse contexto do trabalho no hospital contribui
para o adoecimento dos profissionais de satde, sendo aqueles profissionais de institui¢des

publicas mais susceptiveis aos fatores desencadeantes do estresse (SANTOS et al., 2017).

Desta forma, quando o profissional ndo tem condi¢des de lidar com essa alta carga de
estresse, sintomas como insonia e depressdo podem surgir (CHEN et al, 2016). Considerando
o contexto de trabalho dos profissionais da satide, além dos comprometimentos de saude e bem
estar, também podem levar a erros profissionais, absenteismo e prejuizos no atendimento aos

pacientes (CHEN et al., 2016).

Somado aos fatores ja comuns relacionando o ambiente hospitalar e o adoecimento
mental, o ano de 2020 foi marcado pelo inicio da pandemia de COVID-19. Além do impacto
na saude publica, os profissionais da saude atuantes na pandemia apresentavam ndo so
sobrecarga nos cuidados com os pacientes, mas também a preocupacdo com sua propria saude
e dos familiares, podendo gerar impactos negativos na saude mental destes profissionais (DA

SILVA; ROLIM NETO, 2021b).

Além disso, as questdes enfrentadas na pandemia frente ao risco de ser infectado, as
longas jornadas de trabalho, a inexisténcia de tratamentos eficazes e a escassez de equipamentos

de protecdo, tornaram a satde fisica e mental destes profissionais da satide mais vulneraveis
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(PAPPA et al., 2020). Em uma revisao sistematica foi identificado que profissionais da saude a
frente da linha de cuidados contra a COVID-19 foram mais acometidos por desordens
psiquiatricas, alteragdes do sono, estresse e traumas indiretos quando comparados a outros

grupos de profissionais (DAI et al., 2020).

Um estudo multicéntrico com 1257 profissionais de hospitais chineses, incluindo
hospitais da cidade de Wuhan, local dos primeiros casos de COVID-19, mostraram um risco
estatisticamente alto dos profissionais de saude de sintomas psiquidtricos associados a

depressdo (50,4%), ansiedade (44,6%), estresse (71,5%) e insonia (34%) (LAI et al., 2020).

Ressalta-se que medidas para enfrentar o adoecimento dos profissionais da saude sao

imprescindiveis, e os gestores devem ficar atentos as medidas preventivas de fatores

desencadeantes da ansiedade e depressdo (RABINOWITZ; RABINOWITZ, 2021).

2.1 SINDROMES DE ANSIEDADE

De acordo com Dalgalarrondo (2019) existem dois grandes grupos de ansiedade. Um
deles ¢ a ansiedade generalizada, no qual este sintoma ¢ constante e permanente. E o outro ¢
caracterizado como crises de panico, em que as crises de ansiedade sdo abruptas e mais ou

menos intensas e quando ocorrem de forma repetitiva ¢ denominada de transtorno de panico.

As sindromes de ansiedade sdo os transtornos mentais mais frequentes no mundo,
atingindo cerca de 17 a 30% da populagdo. Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais versdo IV (DSM-IV), o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) se
caracteriza como ansiedade, apreensdo e preocupacao excessiva na maioria dos dias, por muitos
meses, causando sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento social

(DALGALORRONDO, 2019).

Além disso, a ansiedade se caracteriza por um sentimento subjetivo de incerteza, de algo
desagradavel ou perturbador e de medo, ocasionando mudangas emocionais e fisicas que
associadas ao estimulo do sistema nervoso autdonomo, podem levar a mudangas cognitivas,

emocionais e comportamentais (BITENCOURT; ANDRADE, 2021).

Além dos fatores genéticos, outros aspectos relacionados a etiologia do transtorno de
ansiedade sdao os acontecimentos de vida traumatico e o estresse (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017).
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Esta desordem representa um transtorno psiquidtrico prevalente na populagdo e esta
frequentemente relacionado a comorbidades que podem levar a sintomas depressivos e abuso

de drogas (ALZAHRANI et al., 2022).

Observa-se que as mulheres apresentam mais probabilidade de terem o transtorno de
ansiedade do que os homens, bem como pessoas com perfil socioecondmico mais baixo também
estdo mais susceptiveis a esta desordem (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Geralmente, os
sintomas se iniciam a adolescéncia e apresenta alta comorbidade com outros transtornos

psiquiatricos, sendo o principal a depressdo (FRITZEN; MATTOS, 2018).

Quanto ao tratamento farmacoldgico, a acdo dos benzodiazepinicos podem ser
comprovadas nas seis primeiras semanas. Apesar da sua eficacia, as chances de recaida apos
sua descontinuidade exigem constante acompanhamento médico(ANDREATINI;

BOERNGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO, 2001).

Considerando o seu baixo custo, a boa aceitabilidade e a tolerancia ao seu rapido inicio
de agdo, observa-se o consumo cada vez maior desses psicofarmacos, sendo as mulheres aquelas
que mais fazem uso desta droga (ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA; ZORZETTO
FILHO, 2001; SOARES; CACHOEIRA; MATOS, 2021) .

2.2 DEPRESSAO

Assim como a ansiedade, a depressdo provoca impactos na saude fisica e mental e na
qualidade de vida., sendo Ela ¢ definida pela OMS como uma das principais causas que podem
ocasionar em “perda de anos em termos de morte prematura e perda de anos de vida produtiva”.
A doenga ¢ caracterizada por um humor triste € desdnimo desproporcionalmente mais intensos
e duradouros do que nas respostas normais a tristeza que ocorrem ao longo da vida

(DALGALORRONDO, 2019).

Mundialmente, a depressdo ¢ lider como causa de incapacidade. Além do humor
deprimido e perda de interesse nas atividades, pelo menos quatro sintomas estdo associados a
esta doenca, como: pessimismo persistente, sentimento de culpa, dificuldade de concentragdo,
desamparo, diminuicao da libido, irritabilidade, insonia e perda de apetite (BITENCOURT;
ANDRADE, 2021).

Esta desordem pode ser classificada como o tipo episoddico, com duragdo de semanas a
meses ou de transtorno, quando esta manifestagao se torna recorrente (SAMPAIO; OLIVEIRA;

PIRES, 2020).
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Assim como nos transtornos de ansiedade, a depressdo afeta mais mulheres do que
homens. Questdes relacionadas aos hormonios, estressores psicossociais vivenciados por
mulheres e modelos comportamentais de impoténcia apreendida podem estar relacionados a

esta maior incidéncia (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Além disso, tal como os benzodiazepinicos para o tratamento da ansiedade, também se
observa um consumo crescente dos antidepressivos. A indicacdo dessa droga para os casos de
depressdo recorrente vem tendo respostas significativas (MENOLLI et al.,, 2020). A
farmacoterapia visa a remissdo dos sintomas, visto que pacientes com sintomas residuais tem

mais chance de ter uma reincidéncia (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

2.3 ANSIEDADE E DEPRESSAO NA PANDEMIA DO COVID-19

A pandemia de COVID-19 veio trazer a luz a necessidade de discutir a saide mental de
profissionais de saude, considerando principalmente a preparacdo para enfrentar as diversas

ondas da pandemia (YANG et al., 2020).

O Foérum Mundial Econdmico identificou uma piora dos casos de saude mental de 30
paises ap0Os o primeiro ano da pandemia. Dentre estes paises, o Brasil se configurou como um

dos piores niveis de saide mental quando comparados a populagdo mundial (IPSOS, 2021)

Os profissionais da satide que atuam na pandemia, principalmente aqueles da linha de
frente a pacientes com COVID-19, tem desenvolvido sintomas significativos relacionados a

estresse pos-traumatico, ansiedade, depressdo e sindrome de burnout (CAG et al., 2021).

Um estudo realizado num hospital universitario na Italia, ap6s um ano de pandemia e
com diversos profissionais, identificou que enfermeiros e residentes, comparados com a equipe
médica, apresentavam maior risco de desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo, bem
como aqueles que trabalharam em unidades de terapia intensiva (UTI),comparados com os
demais profissionais no hospital, incluindo setor administrativo, apresentavam risco maior de
desenvolver exaustio e cinismo!, este caracterizado por negligéncia aos aspectos fisicos,

paranoia, isolamento social e tendéncia compulsiva (TENGILIMOGLU et al., 2021).

Considerando as particularidades do ambiente hospitalar como local insalubre, de
sofrimento e com caracteristicas estressantes, os profissionais de saide que atuam no hospital
estdo susceptiveis aos fatores desencadeantes da depressdo e ansiedade, podendo comprometer

sua satde e qualidade do servico ofertado.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os fatores associados a ansiedade e depressdo em profissionais da satde da
linha de frente a pacientes com COVID-19 em hospital ptblico e associar ao perfil

sociodemografico e econdmico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico e econdmico dos profissionais de satde que

atendem pacientes com COVID-19 em um hospital ptblico;

e (Caracterizar os profissionais de saide que atendem pacientes com COVID-19 em um
hospital publico quanto aos sintomas de ansiedade e depressdo, considerando o periodo

pré-pandemia e o periodo do estudo;

e Analisar os aspectos relacionados a ansiedade e depressdo com os dados
sociodemograficos e econdmicos dos profissionais de satde envolvidos no atendimento
de pacientes com COVID-19, considerando o periodo pré-pandemia e o periodo do

estudo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi conduzido um estudo observacional do tipo transversal de abordagem quantitativa
e com a obten¢do de dados primdrios. Os estudos observacionais do tipo transversal tém por
finalidade descrever padrdes de doenca numa populagdo ou testar hipdteses relacionadas ao
processo saude e doenca em populagcdes bem definidas e, em geral, é realizada abordagem

individualizada para a obten¢do dos dados (HOCHMAN et al., 2005).

Desta forma, os estudos transversais se caracterizam pela observacgao de cada individuo
numa populagdo definida pelo local e numa determinada época e servem para investigar

diversos problemas no campo da satude publica (KLEIN; BLOCH, 2009).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE) que se caracteriza como hospital-escola que oferece servico a populacio,
compondo a rede do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como se caracteriza como centro de
formagao em recursos humanos e desenvolvimento de tecnologia para a area de satde.

O HC-UFPE ¢ uma unidade ligada ao Ministério da Educacdo e desde janeiro de 2014 ¢
administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) com objetivo de
desenvolver um plano de reestruturagdo, conduzindo um novo modelo de gestdo para alcance
da exceléncia na assisténcia, ensino e pesquisa.

Além da atuagdo na assisténcia, os profissionais do HC-UFPE atuam nas atividades de
ensino e pesquisa, € sdo responsaveis pela formacdo de profissionais, seja na residéncia ou
graduacdo. Desta forma, ressalta-se a importancia de estudar esta populacdo dentro desse
contexto.

O HC UFPE conta com a enfermaria de doencgas infecciosas e parasitarias (DIP) e em abril
de 2020 comecou a receber pacientes com COVID-19 encaminhados pela Secretaria Estadual
de Satde de Pernambuco via regulagdo, conforme o aumento dos nimeros de casos no estado

e conforme estabelecido no Plano de Contingéncia Estadual.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

Profissionais de saude que atuam no HC-UFPE, da érea assistencial, podendo ser da
categoria de Regime Juridico Unico (RJU) ou empregados celetistas aprovados no concurso
publico da EBSERH, de formacdo nivel superior ou técnico que atendam pacientes com
COVID-19 e aceitarem participar da pesquisar por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como periodo de referéncia, foi considerado a atuacdo do profissional na assisténcia a

pacientes com COVID-19 nos anos de 2020 e/ou 2021.

Atualmente o hospital conta com 1.164 profissionais RJU e 1.007 empregados publicos
(EBSERH), além de empregados temporarios (EBSERH), voluntarios, residentes e

terceirizados.

Dentre as categorias profissionais que estiveram envolvidas na assisténcia ao paciente
com COVID-19 na institui¢do encontram-se cerca de 453 trabalhadores, dentre eles: 19
assistentes sociais, 229 enfermeiros e técnicos de enfermagem, 40 farmacéuticos e técnicos de
farmacia, 46 fisioterapeutas, 3 fonoaudidlogos, 50 médicos, 16 nutricionistas, 10 psicélogos e

40 técnicos de radiologia.

Como critérios de exclusdo foram considerados aqueles profissionais que ndo atuaram na
linha de frente a pacientes com COVID-19 e que no momento da coleta estavam afastados por
motivos de saude (licenca médica), por licenga maternidade, por solicitagdo (licenga ndo
remunerada) ou por fazerem parte do grupo de risco para COVID-19, realizando atividades
remotas no ano de 2020 ¢ 2021, de acordo com a Portaria HC-UFPE/EBSERH n°. 88 de 19 de
margo de 2020. Além disso, a categoria de terapia ocupacional ndo fez parte da pesquisa por
ser a pesquisadora deste estudo e unica terapeuta ocupacional atuante na enfermaria COVID-

19 do HC-UFPE.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado o formulario eletronico do Google Forms que foi enviado
por meio de um link para o e-mail institucional dos pesquisados, disponibilizados pela Divisdo

de Gestao de Pessoas da institui¢do. Junto com o formuldrio de pesquisa, foi enviado também
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o TCLE. Como forma de comunicagdo da pesquisa, aconteceram divulgagdes nas redes sociais

e grupos de WhatsApp de funcionérios do hospital.

A lista com os e-mails estd mantida em arquivo digital e estdo de guarda exclusivamente da

pesquisadora.

Foram coletados dados referentes aos aspectos sociodemograficos, econdomicos e ao uso de
medicamentos por meio de um questionario elaborado pela pesquisadora (Apéndice A). As
informagdes estdo relacionadas quanto ao sexo, idade, estado civil, numero de filhos,
religido/religiosidade, categoria profissional, nivel de escolaridade, renda familiar, quantidade
de locais de trabalho, tempo de atuacdo na area da satide e se usa ansiolitico e/ou antidepressivo
€ por quanto tempo.

Para obteng¢do de caracteristicas relacionadas a depressdo e ansiedade foi aplicada a versao
reduzida da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse - DASS-21 (Apéndice B), adaptada e
validada para o portugués do Brasil. A DASS ¢ uma escala que pode ser auto aplicada de forma
rapida e seu resultado ¢ de simples afericdo pela soma de pontos (LASALVIA et al., 2021).

A DASS pode ser utilizada, além dos médicos, por diversos profissionais da saude, como
medida de rastreio dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse, e deve-se considerar ainda
que os achados desta escala ndo podem ser usados como tnico critério para tomada de decisdes
clinicas, mas sim ela pode identificar a gravidade dos sintomas e avaliar o tratamento ao qual a
pessoa esta submetida. A avaliaga@o clinica por um médico € primordial para o acompanhamento

e tratamento daqueles que necessitam (TENGILIMOGLU et al., 2021).

O formulario eletronico contendo o questionario sociodemografico e a DASS ficou
disponivel para preenchimento durante 4 meses e o e-mail para o profissional foi reenviado

apos 15 dias como forma de lembrete.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variaveis independentes

4.5.1.1 Dados sociodemograficos e econdmicos

Para a caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa foram coletados dados referentes ao sexo,
idade, estado civil, nimero de filhos, religido/religiosidade, categoria profissional, nivel de
escolaridade, renda familiar, quantidade de locais de trabalho e tempo de atuacdo na area da

satide conforme o Quadro 1.
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Quadro 1: Dados Sociodemograficos ¢ Econdémicos

Variavel Defini¢do Categorizacio

Sexo variavel qualitativa, obtido de acordo com 1. Sexo feminipo; 2. Sexo

a resposta do participante masculino

variavel quantitativa discreta, expressa em
Idade anos de acordo com a resposta do sujeito —anos
da pesquisa
. . variavel qualitativa em acordo com a 1. Sem companheiro(a); 2. Com
Estado Civil

classificagdo do IBGE em 2 tipos

Companheiro (a)

Numero de filhos

variavel qualitativa, categorizada em 4
tipos de participantes

1. Ndo tenho; 2. Um; 3. Dois € 4.
Trés ou mais

Religido/Religios
idade

variavel qualitativa, categorizada por

1. Nenhuma; 2. Catolica; 3.
Evangélica; 4. Espiritismo; 5.
Outras (especificar)

Renda Familiar

variavel qualitativa de acordo com o
IBGE por faixa salarial

1. Acima de 20 Salarios Minimos
(SM); 2. Mais de 10 até 20 SM; 3.
Mais de 5 até 10 SM; 4. Mais de 2
até 5 SM e 5. Mais de 1 até 2 SM.

variavel qualitativa, categorizada de

1. Assistente social; 2. Enfermeiro
3. Farmacéutico; 4.
Fisioterapeuta; 5. Fonoaudiologo;

Categoria . Add C 6. Médico; 7. Nutricionista; 8.
profissional acordo com as categorias profissionais do Psicologo; 9. Técnico em
HC-UFPE Enfermagem; 10. Técnico de
Farmacia; 11. Técnico de
Radiologia
.Atuagﬁo na 1. UTI; 2. Enfermaria; 3.
Llnha. de Frente variavel qualitativa categorizada em Farmacia; 4. Coleta de cxames ¢
a Pacientes com 5. Outro setor: especificar
COVID-19
1. Nivel Técnico; 2. Nivel
i Superior; 3. P6s-Graduagao
vael. de variavel qualitativa categorizada em Especializagdo; 4. Pos-Graduagéo
escolaridade Mestrado e 5. Pés-Graduagio
Doutorado
Quantidade de . o _ 1. 1 local; 2. 2 Locais e 3. 3 ou
locais de variavel qualitativa categorizada por mais locais
trabalho
1. Assisténcia hospitalar UTI; 2.
Assisténcia Hospitalar
Caracteristicas Enfermaria; 3. Assisténcia
do segundo variavel qualitativa categorizada por Hospljcalar Arnbulafcéno; 4.
vinculo Clinica; 5. Atendimento
Domiciliar; 6. Atengdo Basica-
especificar: 7. Gestdo; 8. Ensino
Atuacfio no Atua com pacientes com COVID-

segundo vinculo

variavel qualitativa categorizada por

19: 1. Sim. 2.Nao
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Tempo de 1. Até 5 anos; 2. De 6 a 10 anos;
Atuacdo na area variavel qualitativa categorizada por 3.Dellals anos; 4.De 16 a20
da Saude anos e¢ 5. Acima de 20 anos

Fonte: autores (2021)

4.5.1.2 Dados relacionados aos aspectos de satde

Foram coletadas informacdes sobre sintomas de ansiedade e depressao, o uso de medicagdes

do tipo ansioliticas e antidepressivas, e o tempo de uso destas, conforme o Quadro 2.

Quadro 2: Dados Relacionados aos Aspectos de Saude

Variavel

Definicao

Categorizacio

Diagnéstico ou sinais
de ansiedade e
depressio anterior a
COVID-19

variavel qualitativa
categorizada por

a) Apresentava diagndstico ou
sintomas de ansiedade: 1. SIM e 2.
NAO; b) Apresentava diagnéstico ou
sintomas de depressao: 1. SIM e 2.

NAO.

Alteracao dos sinais
de ansiedade e
depressiao

variavel qualitativa
categorizada por

a) Caso vocé respondeu sim em
qualquer das perguntas anteriores,
vocé identifica que os seus sintomas

no ultimo ano: 1. Aumentou; 2.

Diminuiu; 3. Sem alteragdo

Uso de medicacoes

variavel qualitativa
categorizada por

1. Faz uso de ansiolitico; 2. Faz uso
de antidepressivo; 3. Faz uso de
ansiolitico e antidepressivo; 4. Nao
faz uso destas medicagoes

Tempo de uso das
medicac¢oes

variavel qualitativa
categorizada por

1. Um ano de uso; 2. Acima de 1 ano
de uso.

Alteracoes da
posologia das
medicac¢odes

variavel qualitativa
categorizada por

1. Aumento da dose no ultimo ano; 2.
Diminui¢ao da dose no tltimo ano; 3.
Sem alteragdo da dose no ultimo ano.

Fonte: autores (2021)

4.5.2 Variavel dependente
A variavel dependente corresponde com os resultados coletados da Escala DASS-21, a qual
identificou os sinais de ansiedade, depressdo e estresse. A DASS-21 é composta por 3 sub-

escalas, cada uma contendo 7 itens, onde serdo avaliados quanto a presenca de sinais e/ou

sintomas de ansiedade, depressdo e estresse.
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A DASS-21 apresenta propriedades que certificam sua propriedade e capacidade de avaliar
os estados emocionais (ansiedade, estresse e depressdo) separadamente. Sua validacdo para o
portugués do Brasil mostrou confiabilidade, podendo ser aplicada no diagndstico inicial,
avaliacdo de medidas terapéuticas ou pesquisas nas quais estas medidas sejam necessarias
(VIGNOLA, 2013).

As respostas para cada item vao de 0 a 3, sendo: 0=Nao se aplicou de maneira alguma; 1=
Aplicou-se em algum grau; 2= Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do
tempo e 3= Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. Seu resultado se dé através da soma de
pontos multiplicados por dois para o escore final, conforme o Quadro 3. Solicita-se que o

individuo responda de acordo com o seu sentimento na tltima semana (VIGNOLA, 2013).

Quadro 3 — Pontuagao DASS-21
Depressao Ansiedade Estresse
Normal 0-9 0-7 0-14
Minimo 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Muito Grave 28+ 20+ 34+
Fonte: autores (2021)
4.6 ANALISE DOS DADOS

Foi organizado um banco de dados os quais foram analisados através do programa Epilnfo
versdo 7. De acordo com os objetivos deste projeto, foram feitas andlises descritivas por meio
de medidas de frequéncia quanto ao uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos, 0s

aspectos sociodemograficos e econdmicos, e caracteristicas associadas a ansiedade e depressao.

Posteriormente, para a elaboracdo do artigo, a varidvel idade foi identificada a média, sendo
ela e as demais variaveis sociodemograficas dicotomizadas. As informacdes sdo apresentadas

através de tabelas.

Em seguida foi realizada uma analise individual das varidveis envolvidas, bem como a

relacdo entre a variavel dependente e cada uma das variaveis independentes.
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Para a caracterizagdo dos dados sociodemograficos e econdmicos foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas. Na andlise da DASS-21 as respostas sdo do tipo escala de
Likert de 4 pontos, variando de 0 (ndo se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito, ou
na maioria do tempo). Os individuos da pesquisa foram agrupados de acordo com a
classificagdo da DASS-21 em normal e alterado, considerando os pontos de corte relacionados
a normalidade e presenga de sinais e/ou sintomas de ansiedade e depress@o minimo, moderado,

grave e muito grave.

Por fim, a apresenta¢do dos resultados atende as normas recomendas pela Associagdo

Brasileira de Normas Técnicas — ABNT: NBR 14724.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Os dados foram armazenados de forma digital e apenas a pesquisadora, orientadora e
coorientador tem acesso as informacgdes coletadas, garantindo a confidencialidade e sigilo dos

sujeitos da pesquisa.

Como risco, considerou-se o constrangimento do pesquisado em responder, no contexto de
trabalho, perguntas relacionadas a sua saude mental e ao uso de medicamentos para tratamento
da depressdo e ansiedade. Como forma de minimizar estes efeitos, destacou-se que o
questionario foi enviado por e-mail, garantindo a privacidade do sujeito da pesquisa e

diminuindo assim o constrangimento frente ao pesquisador.

Como beneficio, espera-se que as informagdes coletadas gerem dados cientificos que
possam contribuir para agdes de promog¢ao da saide mental e qualidade de vida dos funciondrios
do HC-UFPE. Os dados serdo apresentados ao HC-UFPE e a Rede Ebserh para que politicas e

acOes em satide mental sejam fomentadas.

Para os participantes do estudo foi dada a devolutiva sobre a sintomatologia de ansiedade,
depressao e estresse, identificadas pela DASS-21 e ele foi informado sobre os servigos de apoio,
considerando que hoje o HC-UFPE, através do Servico de Psicologia, conta com o plantdo
psicolédgico para o trabalhador, com o objetivo de oferecer um espago de acolhimento e escuta

diante da mobilizacdo causada pela pandemia de COVID-19.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos
do HC-UFPE através do CAEE 48051221.0.0000.8807. A investigacao atendeu aos requisitos
preestabelecidos na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°. 466 de 12 de dezembro de
2012, referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos,

resguardando os principios éticos da justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia.
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S ARTIGO

Os resultados e discussdo estdo apresentados em forma de artigo.

5.1 REPERCUSSOES NA SAUDE MENTAL DE PROFISSIONAIS DA SAUDE DE

UM HOSPITAL PUBLICO DO RECIFE DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Repercussions on the mental health of health professionals at a public hospital in Recife

during the COVID-19 pandemic

Repercusiones en la salud mental de los profesionales de salud de un hospital publico de

Recife durante la pandemia de la COVID-19

RESUMO
Objetivo: Analisar fatores associados a ansiedade e depressdo em profissionais de satde que
prestam assisténcia a pacientes com COVID-19 em um hospital publico. Método: Estudo
transversal, com aplicagdo de questionario online contendo variaveis sociodemograficas e
relacionadas ao trabalho e instrumento Escala de depressdo, ansiedade e estresse. Realizadas
analises descritivas das variaveis independentes e andlise bivariada usando regressao linear da
relacdo entre a variavel dependente e das varidveis independentes. Resultados: 77 profissionais
responderam ao questionario. A fisioterapia foi a categoria profissional associada a ansiedade
e setor de atuagdo no COVID- 19 e tempo de exercicio foram associados a depressdo.
Conclusdo: sdo imprescindiveis acdes de promocao da saide mental destes profissionais,

considerando principalmente, os impactos da pandemia de COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with anxiety and depression in health professionals

who provide care to patients with COVID-19 in a public hospital. Method: Cross-sectional



study, with the application of an online questionnaire containing sociodemographic and work-
related variables and the Depression, Anxiety and Stress Scale instrument. Descriptive analyzes
of the independent variables and bivariate analysis were performed using linear regression of
the relationship between the dependent variable and the independent variables. Results: 77
professionals answered the questionnaire. Physiotherapy was the professional category
associated with anxiety and sector of activity in COVID-19 and exercise time were associated
with depression. Conclusion: actions to promote the mental health of these professionals are

essential, mainly considering the impacts of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Health care professionals; COVID-19; Anxiety; Depression

RESUMEN

Objetivo: Analizar factores asociados a la ansiedad y depresion en profesionales de la salud que
brindan atencion a pacientes con COVID-19 en un hospital publico. Método: Estudio
transversal, con la aplicacion de un cuestionario en linea que contenia variables
sociodemograficas y laborales y el instrumento Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés. Se
realizaron analisis descriptivos de las variables independientes y analisis bivariado mediante
regresion lineal de la relacion entre la variable dependiente y las variables independientes.
Resultados: 77 profesionales respondieron el cuestionario. La fisioterapia fue la categoria
profesional asociada a la ansiedad y el sector de actividad en COVID-19 y el tiempo de ejercicio
se asocid a la depresion. Conclusion: las acciones para promover la salud mental de estos

profesionales son esenciales, principalmente considerando los impactos de la pandemia de

COVID-19.

Palabras llave: Estudio observacional; Profesionales de la salud; COVID-19;

Ansiedad;Depresion.
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CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Principais Resultados: os resultados descritos neste artigo identificaram as variaveis
sociodemograficas e relacionadas ao trabalho que mais tiveram associagdo com sinais e
sintomas de ansiedade e depressao. Dentre estes fatores, mulheres do grupo etario mais jovem
(menor que 40 anos) estiveram mais associados a ansiedade e depressdo. Além disso,
profissionais da fisioterapia estiveram mais associados a ansiedade e a atuacdo no servigo de
unidade de terapia intensiva e o tempo de atuagdo de até 5 anos estiveram mais relacionados a

depressao.

Implicagdes para os servigos: estudos observacionais, no contexto de trabalho, podem auxiliar
na tomada de decisdes. As questdes envolvendo a satide mental dos profissionais relacionados
a perfis sociodemograficos e/ou caracteristicas de trabalho, auxiliam no planejamento de ag¢des
voltadas ao bem-estar dos trabalhadores, contribuindo para diminuicdo do absenteismo e

otimizando os cuidados com o paciente.

Perspectivas: a pandemia de COVID-19 trouxe impactos para a sociedade e o ambiente de
trabalho. Os profissionais da satide que vivenciaram de forma impar os agravos da doenca na
populagdo, necessitam de estudos que abordem a temadtica da saude mental no contexto da
pandemia. Espera-se com este trabalho, tornar mais visivel a necessidade de tais estudos sobre

os impactos a longo prazo da pandemia de COVID-19.
INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus se tornou uma ameaga a satde publica mundial, com seu
crescimento exponencial permeado por duvidas e incertezas como o surgimento denovas

mutagdes do virus Sars-Cov-2 que leva a doenga COVID-19.!2

O impacto nos servicos de saude foi inevitavel, e a mudanca da jornada de trabalho dos

profissionais atuantes contra a COVID-19, causou repercussdes nas vidas pessoais e
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profissionais.!: > O distanciamento social, o medo de infectar familiares e 0 medo da morte,
influenciam na satde fisica e mental destes profissionais, contribuindo para o aumento do

estresse, ansiedade, depressdo e insonia.*>

Estas desordens estdo relacionadas aos transtornos mentais que sdo considerados umas
das principais causas de incapacidade no mundo.® Na China verificou-se que os profissionais
da satde atuantes na pandemia de COVID-19 sdo os mais afetados por desordenspsiquiatricas
e do sono, estresse e traumas indiretos quando comparados a outros grupos de profissionais .>’”-
10

Entre os brasileiros, a ansiedade e depressdo configuram-se como uma das grandes
sindromes psiquidtricas e fazem parte dos maiores sofrimentos mentais que os acometem.!! As
caracteristicas da ansiedade sdoa presenca de um sentimento subjetivo de incerteza, de algo
desagradavel ou perturbador ede medo, ocasionando mudangas emocionais e fisicas que
associadas ao estimulo do sistema nervoso autonomo, podem levar a mudangas cognitivas,
emocionais € comportamentais.'?

A depressao ¢ caracterizada por um humor triste e desdnimo desproporcionalmente
mais intensos e duradouros do que nas respostas normais a tristeza que ocorrem ao longo da
vida. Acarreta impactos na saude fisica e mental e na qualidade de vida, sendo definida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como uma das maiores causas que podem ocasionar

em “perda de anos em termos de morte prematura e perda de anos de vida produtiva”. !!

Neste cendrio de pandemia, entre os profissionais de saude, € preciso compreender as
condicdes de saude mental e as repercussdes psicoldgicas negativas quando expostos a
estresse prolongado, no sentido de propor planos de a¢des para promover e proteger
suas saude fisica e mental’. Este estudo analisa fatores associados a ansiedade e depressdo

em profissionais de sade que prestaram assisténcia a pacientes com COVID-19 no
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Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

METODO

Trata-se de um estudo transversal cujos participantes eram profissionais de satde da
assisténcia aos pacientes com COVID-19 do Hospital das Clinicas da Universidade

Federalde Pernambuco (HC-UFPE).

O HC-UFPE se caracteriza como hospital-escola que oferece servigo a populagdo,
compondo a rede do Sistema Unico de Saude (SUS), e caracteriza-se como centro de
formagdo em recursos humanos e desenvolvimento de tecnologia para a areade satde. O
HC-UFPE faz parte do Plano de Contingéncia do estado de Pernambuco e em abril de 2020
comecou a receber pacientes com COVID-19.

Por se tratar de uma época em que prevaleciam as recomendagdes de distanciamento
social, a coleta recorreu ao formuldrio eletronico do Google Forms. O questionario online
¢ também uma ferramenta que diminui os custos da pesquisa, visto ndo haver necessidade
da impressao de formulérios, com acesso gratuito através de computadores e smartphones
conectados a internet.!> Além disso, este meio eletronico facilita a coleta na obtengdo,
tabulagdo e armazenamento dos dados.!>!4

O formulario conteve questdes: sociodemograficas e econOmica, relacionadas ao
trabalho e aos aspectos de saude, além da versdo reduzida da Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse (DASS-21) autoaplicados no periodo de setembro a dezembro de
2021. Convidou-se através do e-mail disponibilizado pela gestdo de pessoas do HC-UFPE,

todos os trabalhadores atuantes no atendimento a pacientes do COVID -19,

correspondendo a 453 participantes.

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) ¢ uma escala que pode ser

auto aplicada de forma rapida considerando os sinais e sintomas para ansiedade,
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depressdo e estresse na ultima semana. A DASS-21 contém trés subescalas com sete

perguntas direcionadas respectivamente a aspectos de ansiedade, depressio e estresse. !

As respostas sdo do tipo escala de Likert de quatro pontos, variando de zero
a trésque correspondem as respostas: ndo se aplicou de maneira alguma, aplicou-se em
algum grau,ou por pouco tempo, aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempoe aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. As respostas sdo somadas e
multiplicadas por 2;0s individuos podem ser classificados com depressdo e ansiedade
normal, minima, moderada, grave e muito grave, com ponto de corte para ansiedade-
normal igual a 7 e para depressdo normal igual a 9.1
Os participantes desta pesquisa foram separados em dois grupos considerando a
pontuacdo da DASS-21 para ansiedade e depressao. Os grupos foram divididos com objetivo
de classificar os participantes entre aqueles sem sinais e sintomas de ansiedade e depressao, ou seja,
sem alteracdo, e com sinais e sintomas de ansiedade e depressdo, correspondendo ao grupo com
alteragdo. Esta classificagdo auxiliou a andlise bivariada com as varidveis independentes.

Para ansiedade foram classificados como sem alteragdo (pontuagdo de 0 a 7) e com
alteracdo (pontuacdo a partir de 8). E para depressao também foram classificados como
sem alteragdo (pontuagdo de 0 a 9) e com alteracdo (pontuacao a partir de 10).

As variaveis sociodemograficas e economicas estudadas foram sexo, idade, situagdo
conjugal, nimero de filhos, religido/religiosidade e renda familiar. Para as varidveis
relacionadas ao trabalho foram identificados  categoria profissional, nivel de
escolaridade, tempo de atuacdo naarea da saude, tipo de vinculo empregaticio, atuagdona
linha de frente a pacientes com COVID-19, quantidade de locais de trabalho,
caracteristicas do segundo vinculo, se houver e se atuacdo no segundo vinculo ¢ no

atendimento apacientes com COVID 197 .
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Quanto aos aspectos de saude foram coletados dados quanto diagndstico ou sinais
de ansiedade e depressao anterior a COVID-19 (apresentava diagnostico ou sintomas de
ansiedade, diagndstico ou sintomas de depressdo ou ndo apresentava diagnostico ou
sintomas de ansiedade e depressdo), alteracdes dos sinais de ansiedade e depressdo
(aumentaram no ultimo ano, diminuiram no ultimo ano ou sem alteragdes), usoatual de
medicagdes (usa ansiolitico, usa antidepressivo, usa ansiolitico e antidepressivo ou ndo faz
uso destas medicagdes) tempo de uso das medicagdes (até um ano de uso ou acima de um
anode uso), alteracdes da posologia das medicacdes (aumento da dose no ultimo ano,

diminui¢doda dose no ultimo ano ou sem alteragao da dose no tltimo ano).

Utilizou-se o programa Epilnfo 7. A anélise descritiva foi feita por meio de medidas
de frequéncia quanto aos aspectos sociodemograficos, econdmicos, do trabalho e
caracteristicas de satide associadas a ansiedadee depressao, identificadas pela DASS-21.
Em seguida, por meio do método de regressdo linear, foi feita andlise bivariada quanto a
relagdo entre a varidvel dependente e cada uma dasvaridveis independentes. Para a anélise
multivariada foram consideradas inicialmente, por meio do teste Qui-quadrado, aquelas
que tiveram na andlise bivariada p-valor < 0,2. Para a permanéncia da variavel na
modelagem, foram consideradas as variaveis com p-valor < 0,1. Foi considerado p-valor
<0,05 para determinar a significincia da varidvel independente com a varidvel

dependentes.

O projeto foi aprovado pelo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos do HC-UFPE (CAEE 48051221.0.0000.8807). E os profissionais participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livree Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos trabalhadores elegiveis, 77 profissionais responderam ao questionario, destes,
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81,8% mulheres com idades que variaram de 24 a 64 anos, ¢ com média de 40 anos (DP=8,3
anos). Com relagdo a situacdo conjugal, 53,2% vivemcom companheiro. Quanto a presenca

de filhos, 46,7% afirmaram nao ter filhos.

Na variavel religido, 79,2% afirmam ter, 90,9% tem escolaridadede nivel superior, 67,5%
vinculo de trabalho celetista, 77,9% renda > 5 salariosminimos (n=60;) e 33,7% atuandona area

de saude entre 11 e 15 anos (Tabela 1).

Sobre diagnostico ou percepcao dos participantes relacionada a presenga de sinais e
sintomas de ansiedade e depressdo quanto ao periodo anterior a pandemia, 35% declararam
haver diagnostico ou sinais/sintomas de ansiedade; 2,6% de depressdo e 62,3% afirmaram
ndo apresentar quaisquer das duas caracteristicas.

Dentre as categorias profissionais, os participantes que relataram presenca de sinais
e sintomas de ansiedade estdo: 33,3% assistentes sociais; 44,4% enfermeiros; 66,6%
farmacéuticos; 33,3% fisioterapeutas; todos os fonoaudidlogos; 50% médicos; 20%
psicologos, correspondendo a 35% dos participantes.

Quanto a alterag@o dos sinais de ansiedade e depressao no ultimo ano, 62% participantes
consideraram que os sintomas aumentaram. Destes, 11,1% foram homens e 88,9% mulheres,
com relagdo ao setor de atuagdo, 41,6% estdo lotados em UTI e 33,7% emenfermaria, seguido

por 12,9% na farmacia 10 e 11,6% em outros setores.

No que se refere aos aspectos de ansiedade identificados pela DASS-21, 66,2% foram
classificados com nivel de ansiedade normal e 33,7% com nivel de ansiedade alterado, com
pontuagdo variando de 0 a 34, apresentando média de 5,5 (DP 6,9). Com relacdo a depressao,
62,3% indicaram nivel de depressdo considerado normal e 37,6% alterado, com pontuagdo

também variando de 0 a 34, com média de 8,5 (DP 9,23).

A tabela 2 apresenta a analise bivariada entre os dados sociodemograficos e de ansiedade

e depressdo. As variaveis idade e sexo revelaram associagdo significativa com ansiedade,
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demonstrando que profissionais mulheres e a idade inferior a 40 anos pontuaram mais para
presenca de ansiedade. A associacdo entre depressdo e as variaveis sociodemograficas, se
relacionam também com mulheres, idade abaixo dos 40 anos de idadee que possuem nivel

superior.

A tabela 3 exibe a andlise bivariada entre as variaveis relacionadas ao trabalho e a
presenga de ansiedade e depressdo. Demonstrou-se que profissionais com vinculoempregaticio
do tipo contrato, farmacéuticos e fisioterapeutas apresentam associagdo com escores mais altos

para ansiedade.

Com relagdo a associacdo das variaveis relacionadas ao trabalho e depressdo, foram
identificadas associagdo com tipo de vinculo (contratado), categoria (farmacéuticos e
fisioterapeutas), que tem como segundo vinculo a assisténcia hospitalar em ambulatorioe

tempo de atuagdo na area da satide até 5 anos.

Para a analise multivariada foram consideradas as varidveis sociodemograficase
relacionadas ao trabalho que apresentaram p-valor <0,2 nas analises bivariadas. Durante a
modelagem da andlise multivariada foi considerado p-valor <0,1 para permanéncia nesta
analise, conforme descritos nas tabelas 4 ¢ 5.

O modelo de analise multivariada para ansiedade mostra uma relagdo positiva entre
as variaveis idade, sexo e categoria profissional. No entanto, ndo se pode afirmar que a
correlacdo entre essas varidveis € significativa (p 0,25). Destaca-se para esta analise que grupo
etario < 40, sexo feminino e fisioterapeutas apresentam maiores pontuagdes na escala de

ansiedade.

Com relagdo a andlise multivariada para depressdo também foram identificadas
associacdes significativas (p<0,01) entre as variaveis idade, sexo, setor de atuagdo no COVID-
19 e tempo de atuagdo na area da saude. Assim como na ansiedade, o grupo etario < 40 e o

sexo feminino apresentam pontuagdes para depressdo. Além disso, as varidveis tempo de
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atuacdo na area da satde e atuacdo no setor COVID-19 no HC-UFPE, manifestaram-se
significativas para os profissionais que trabalham na UTI e com tempo de atuacdo até 5 anos,

apresentando uma relacdo positiva entre estas varidveis.

Considerando o diagndstico ou presenca de sintomas de ansiedade e depressdo anterior
a pandemia, 62,3% identificaram nao apresentar diagnostico ou sintomasde ansiedade, 38,4%
pontuaram na escala DASS-21 presenca de nivel de ansiedade alterado. Os 62,3%
profissionais que identificaram ndo haver diagnostico ou sintomasde depressdo anterior a
pandemia, detectou-se 37,9% com depressao a partir da DASS-21. Para a presenca simultanea
de ansiedade e depressao, segundo a DASS-21, 29,8% participantes apresentam ambas as

caracteristicas.

Quanto ao uso de medicagdes, 19,4% participantes asseguraram usar ansioliticos e/ou
antidepressivos. Dentre estes, 40% iniciaram o uso das medicagdes em até um ano e 60%vem
utilizando hé mais de 1 ano. Com relacdo a posologia das medicagdes: 62,5% afirmaramsem
alterag@o no ultimo ano; 6,2% relatou diminuicao; e 31,2% informaram que houve aumento

no ultimo ano.

DISCUSSAO

Entre os achados, a ocorréncia do sexo feminino dentre a maioria dos profissionais
corrobora com outros estudos que identificam o predominio das mulheres na linha de cuidados
da COVID- 19.5:¢ Tal explicagdo se justifica pela maior presenga feminina na area de satde
e que o Brasil corresponde a quase 80% desses profissionais.!’

Nesta pesquisa a populagdo feminina foi a mais suscetivel ao surgimento de ansiedade
e depressdo, segundo a escala DASS-21. A identificacdo de fatores associados além do
sexo, como idade, tempo de atuacdo na area da saude, categoria profissional e setor de atuagao

COVID-19, podem indicar necessidade de maior acompanhamento, adaptando estas
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intervengodes de acordo com o perfil profissional.

Ademais, a populagdo feminina € mais susceptivel a transtornos mentais, € mais
especificamente, profissionais da saide mulheres apresentam maior risco de manifestarem
niveis elevados de estresse, ansiedade e depressdo’-'®. Estas desordens podem estar associadas
ao papel social da mulher, que ap6s as jornadas de trabalho, dao continuidade aos cuidados no

ambiente domiciliar, gerando uma sobrecarga de trabalho.!

Outro fator associado com as pontuagdes mais altas de ansiedade e depressdo ¢ a idade.
Esta pesquisa identificou nos profissionais do grupo mais jovem (<40 anos) os que mais
apresentavam sintomas relacionados a estas desordens. Estudo em um hospital no Espirito
Santo com 174 profissionais de satide e com média de idade de 42 anos(DP 8,9 anos) também
relacionou o aumento da idade de profissionais da satide com indices menores de ansiedade e

depressio.?’

No entanto, pesquisas que associam a faixa etaria com tais desordens ainda sdo
inconclusivas e exigem mais estudos. Outra varidvel que demonstrou ser um fator indicativo
para prevaléncia dos sintomas de ansiedade foi a categoria profissional de fisioterapia. Os
achados corroboram com um estudo da Coreia do Sul envolvendo 65 fisioterapeutas atuando
na linha de frente a COVID-19 a prevaléncia de 32,3% destesprofissionais com sintomas de

ansiedade.?!

As categorias profissionais que participaram deste estudo, compreenderam varios perfis
profissionais, com nivel de assisténcia ao paciente COVID-19, como cuidados mais intensos, a
beira leito, como no caso dos fisioterapeutas. Observa-se além da necessidade de uso dos EPI,
que muitas vezes sdo desconfortaveis, o grande nimero de pacientes com insuficiéncia

respiratOria grave, vem a necessitar de uma intervengio intensa da equipe de fisioterapia.??

Geralmente, setores como a UTI, com pacientes mais graves, demandam uma sobrecarga

de trabalho e uma maior exaustdo emocional dos profissionais, podendo ser um fator
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desencadeante ou intensificador da depressio.?%?3

Quanto a presenca de sintomas de depressdo segundo a DASS-21, as varidveis
estatisticamente significativas na analise multivariada, além do sexo e idade, estdo o setor de

atuacdo COVID-19 e o tempo de atuag@o na area da saude.

Com relacdo ao tempo de atuacdo na area da saude, poucos estudos relacionam esta
varidvel com a depressdo. Uma pesquisa com enfermeiras em um hospital universitario de
Ponta Grossa, no periodo da pandemia de COVID-19, relacionou o tempo de servigode 1 a 5
anos com dados mais elevados de depressdo.?* Os dados obtidos desta pesquisa associando a
idade com a depressao, pode justificar a presenca dessa desordem com o tempo de atuagdo na
area da satde até¢ 5 anos quando comparados aos profissionais com maior tempo de
experiéncia.

Os sintomas depressivos ocasionam prejuizos na funcionalidade podendo comprometer
a qualidade de vida e a assisténcia aos pacientes.”> Em um estudo italiano com 1033
profissionais de satde de um hospital universitario identificou um significativo aumento
dentre seus trabalhadores de sintomas de depressdo ap6s um anode pandemia.?®

Desta forma, faz-se necessario o acompanhamento continuado destes profissionais,visto
que tais sintomas podem estar presentes apos longo periodo desde o inicio da pandemia. A
COVID-19 vem causando impactos na satde publica ao nivel mundial e em grandes

proporgdes atingindo as atividades laborativas e sociais.

Ressalta-se, segundo a percepcao dos profissionais deste estudo, aqueles que referiram
aumento de sinais de ansiedade e depressdo no ultimo ano, com maior representatividade os
profissionais atuantes na UTI. A garantia de apoio psicoldgico a estes profissionais ¢ util para
reducdo dos sentimentos de exaustdo e contribui para a melhoria das condi¢des de trabalho,
além de prevenir e cuidar de casos de sindrome de Burnout e outros casos de transtornos

mentais que possam se manifestar.?’
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Nao se pode determinar a ansiedade e depressdo como uma caracteristica dos profissionais
da institui¢do, no entanto os achados corroboram com as pesquisas realizadas noBrasil e no
mundo identificando um aumento desses sintomas nos profissionais da linha de frente de
combate a0 COVID-19.2223:2628 Og casos identificados neste estudo alertam para quemedidas
de acompanhamento profissional sejam tomadas, como oferta de apoio médico e psicologico
quando necessarios.>!°

Tendo em vista os aspectos observados, os profissionais da satde, atuando no
atendimento de pacientes com COVID-19 do HC-UFPE, foram identificados sintomas de
ansiedade e depressdo. A promog¢dao da saude mental, principalmente, considerando os
impactos da pandemia de COVID-19, torna-se importante para a formula¢do de agdes e

estratégias adaptadas ao perfil destes profissionais.

A pesquisa através de meios eletronicos ¢ uma ferramenta util para coleta de dados, no
entanto, considera que este tipo de pesquisa pode ser influenciada por diversos fatores que
ocasionam a baixa resposta, como: a mensagem pode ser recebida como lixo eletronico, a
participag¢do ¢ voluntéria, a falta de familiaridade com o ambiente virtual, a qualidade dos
recursos € conexao a internet e a impessoalidade, ou seja, auséncia de contato humano entre

participante e pesquisador.?®

O percentual de participantes deste estudo, considerando o universo dos profissionais da
satde do HC-UFPE que atenderam pacientes com COVID-19, correspondem a um estudo de
meta-analise, que identificou uma taxa de resposta de 11%, com intervalo de confianca entre

6a15%.%
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficos e relacionados ao trabalho dos profissionais

pesquisados.

Variaveis

Tipo de Vinculo Empregaticio
Celetista

Contrato

Regime Juridico Unico

Renda Familiar

Até 5 salarios minimos

> 5 salarios minimos

Nivel de Escolaridade

Técnico

Superior

Categoria Profissionais

Assistente Social

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoauditlogo

Meédico

Nutricionista

Psicologo

Técnico de Enfermagem

Técnico de Farméacia

Atuacio na Linha de Frente a Pacientes com COVID-19
UTI

Enfermaria

Farmacia

Outros

Quantidade de locais de trabalho
Um

Dois

Trés ou mais

Caracteristicas do segundo vinculo
Assisténcia hospitalar — UTI
Assisténcia hospitalar — enfermaria
Assisténcia hospitalar — ambulatoério
Clinica

Atendimento domiciliar

Atencdo basica

Gestao

Ensino

Outros

Atuacio no segundo vinculo é com pacientes de COVID-
19

Sim

Nao

Local do segundo vinculo com pacientes COVID-19
Enfermaria e UTI

Enfermaria

Farmacia

UTI

Tempo de atuacio na drea da saude
Até 5 anos

De 6 4 10 anos

De 11 a 15 anos

De 16 a 20 anos

> 20 anos

n

52
12
13

17
60

N
(=]

W

W

bt et (N = N WD = O \O -
W

32
26

10
32
42

12
13

_— NN W

24
28

— N O\ —

%

67,5
15,5
16,8

22
77,9

90,9

19,4
11,6
11,6
19,4
39
7,7
1,3
6,4
16,88
1,3

41,5
33,7
11,6
12,9

41,5
54,5
3,9

23,5
25,4
7,8
5,8
39

5,8
1,9
21,5

46,1
53,8

4,7
25
83
62,5

10,3
15,5
33,7
24,6
15,5

FR

15,5%
16,8%
5,1%
3,8%
2,5%
2,5%
3,8%
1,2%
14,2%

31,1%
36,3%

1,2%
7,7%
2,5%
19,4%
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Tabela 2: Associagdo entre varidveis sociodemograficas e ansiedade e depressdo segundo DASS-21

Variaveis Ansiedade Depressao
Normal Alterado P valor* = Normal Alterado P valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)
faixa etdria (em anos)
<40 22 (43,1%) 19 (73%) 19 (39,5%) 22 (75,8%)
> 40 29 (56,8%) 7 (26,9%) 0,01 29 (60,4%) 7 (24,1%) <0,01
Sexo
Masculino 13 (25,4%) 1(3,8%) 12 (25%) 2 (6,9%)
Feminino 38 (74,5%) 25 (96,1%) 0,03 36 (75%) 27(93,1%) | 0,04
Situagdo conjugal
Sem companheiro (a) 22 (43,1%) 14 (53,8%) 21 (43,7%) 15 (51,7%)
Com companheiro (a) 29 (56,8%) 12 (46,1%) 0,75 27 (56,2%) 14 (48,2) 0,93
Numero de filhos
Sem filho 20 (39,2%) 16 (61,5%) 19 (39,5%) 17 (58,6%)
Com filho (s) 31 (60,7%) 10 (38,4%) 0,17 29 (60,4%) 12 (41,3%) 0,44
Religido/religiosidade
Nenhuma 8 (15,6%) 8(30,7%) 5(10,4%) 11 (37,9%)
Com religido 43 (84,3%) 18 (69,2%) 0,63 43 (89,5%) 18 (62%) 0,10
Renda familiar
Até 5 SM 10 (19,6%) 7 (26,9%) 10 (20,8%) 7 (24,1%)
Acima de 5 SM 41 (80,3%) 19 (73%) 0,52 38(79,1%) 22 (75,8%) | 0,97
Escolaridade
Técnico 7 (13,7%) 0 (0%) 7 (14,5%) 0 (0%)
Superior 44 (86,2%) 26 (100%) 0,06 41 (85,4%) 29 (100%) 0,04
* Teste de Qui-quadrado
Tabela 3: Associagdo entre varidveis relacionadas ao trabalho e ansiedade e depressdo segundo DASS-21
Ansiedade Depressao
Variaveis Normal Alterado P valor* = Normal Alterado P valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo de vinculo
Regime Juridico Unico 12 (23,5%) 1(3,8%) 11(22,9%) 2 (6,9%)
Celetista 35 (68,6%) 17 (65,3%) | 0,15 32 (66,6%) 20(68,9%) | 0,09
Contrato 4 (7,8%) 8 (30,7%) <0,01 5(10,4%) 7 (24,1%) 0,03
Categoria profissional
Assistente Social 14 (27,4%) 1(3,8%) 14 (29,1%) 1 (3,4%)
Enfermeiro 6 (11,7%) 3 (11,5%) 0,27 5(10,4%) 4 (13,7%) 0,08
Farmacéutico 4 (7,8%) 5(19,2%) 0,04 2 (4,1%) 7 (24,1%) 0,04
Fisioterapeuta 5(9,8%) 10 (38,4%) | <0,01 6 (12,5%) 9 (31%) <0,01
Fonoaudidlogo 2 (3,9%) 1(3,8%) 0,64 2 (4,1%) 1 (3,4%) 0,38
Médico 4 (7,8%) 2 (7,6%) 0,41 3(6,2%) 3(10,3%) 0,20
Nutricionista 1 (1,9%) 0 (0%) 1,00 1 (2%) 0 (0%) 0,85
Psicologo 3 (5,8%) 2 (7,6%) 0,36 3(6,2%) 2 (6,9%) 0,24
Técnico de  Enfermagem 11 (21,5%) 2 (7,6%) 0,37 11(22,9%) 2 (6,9%) 0,69
Técnico de Farmacia 1 (1,9%) 0 (0%) 0,77 1 (2%) 0 (0%) 0,85
Atuagdo COVID-19 no HC
UTI 18 (35,2%) 14 (53,8%) 17 (35,4%) 15 (51,7%)
Enfermaria 19 (37,2%) 7 (26,9%) 0,25 20 (41,6%) 6 (20,6%) 0,16
Farmacia 6 (11,7%) 4 (15,3%) 0,82 4 (8,3%) 6 (20,6%) 0,83
Outros 8 (15,6%) 1(3,8%) 0,14 7 (14,5%) 2 (6,9%) 0,17
Quantidade de locais de
trabalho
Um 23 (45%) 9 (34,6%) 20 (41,6%) 12 (41,3%)
Dois 28 (54,9%) 14 (53,8%) | 0,78 27 (56,2%) 15(51,7%) | 0,83
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Trés ou mais 0 (0%) 3 (11,5%) 0,12 1 (2%) 2 (6,9%) 0,35
Caracteristicas do 2° vinculo

Assisténcia hospitalar — UTI 7(21,8%) 5(26,3%) 7(22,5%) 5(25%)

Assisténcia hospitalar -

Enfermaria 9(28,1%) 4(21%) 0,44 9(29%) 4(20%) 0,25
Assisténcia hospitalar - 2(6,2%) 2(10,5%) 0,40 1(3,2%) 3(15%) 0,04
Ambulatorio 1(3,1%) 2(10,5%) 0,52 1(3,2%) 2(10%) 0,91
Clinica 1(3,1%) 1(5,2%) 0,67 1(3,2%) 1(5%) 0,60
Atendimento domiciliar 1(3,1%) 1(5,2%) 0,58 0(0%) 2(10%) 0,63
Atengdo basica 3(9,3%) 0(0%) 0,19 3(9,6%) 0 (0%) 0,26
Gestao 0(0%) 1(5,2%) 0,33 1(3,2%) 0(0%) 0,62
Ensino 8(25%) 3(15,7%) 0,17 8(25,8%) 3(15%) 0,28
Outros

Atuacdo no segundo vinculo ¢é
com pacientes de COVID-19

Nio 17(53,1%) 11(55%) 19(59,3%) 9(45%)

Sim 15(55%) 9(45%) 0,76 13(40,6%) 11(55%) 0,54
Tempo de atuacdo na area da

satude (em anos) 3(5,8%) 5(19,2%) 1(2%) 7(24,1%)

Até 5 7(13,7%) 5(19,2%) 0,57 9(18,7%) 3(10,3%) 0,02
De6al0 19(37,2%) 7(26,9%) 0,58 17(25,4%) 9(31%) 0,07
Dell al5 13(25,4%) 6(23%) 0,45 13(27%) 6(20,6%) 0,08
De 16 220 9(17,5%) 3(11,5%) 0,22 8(16,6%) 4(13,7%) 0,03
>20

* Teste do Qui-quadrado
Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 4: Analise multivariada - varidveis sociodemograficas e relacionadas ao trabalho e nivel de ansiedade dos
profissionais pesquisados

Variavel Coeficiente p-valor*
Idade

<40 anos

> 40 anos -0,21 0,03
Sexo

Masculino

Feminino 5,9 <0,01
Categoria Profissional

Assistente social

Enfermeiro 2,08 0,45
Farmacéutico 3,88 0,19
Fisioterapeuta 7,45 <0,01
Fonoauditlogo 3,61 0,37
Meédico 2,24 0,50
Nutricionista -2,92 0,66
Psicologo 2,50 0,44
Técnico em enfermagem 4,31 0,11
Técnico em farmacia -5,35 0,42
Constante 6,07 0,25

Coeficiente de Correlagdo=0,30

* Teste do Qui-quadrado
Fonte: Elaborada pelos autores



Tabela 5: Analise Multivariada- variaveis
profissionais pesquisados.

45

sociodemograficas e relacionadas ao trabalho e nivel de depressdo de

coeficiente

Variavel

Idade

<40 anos

> 40 anos -0,28
Sexo

Masculino

Feminino 7,95
Atuacio COVID-19 no HC-UFPE

UTI

Enfermaria -4,44
Farmécia -3,73
Outros -5,72
Tempo de atuagdo na area da satide (em anos)

Até5

De6al0 -9,39
Dellal5s -4,26
De 16 220 -3,96
>20 -5,59
Constante 20,94

p-valor*

0,12

<0,01

0,06
0,25
0,12

0,03
031
0,41
0,32
<0,01

Coeficiente de correlagdo=0,27

* Teste do Qui-quadrado
Fonte: Elaborada pelos autores



6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou que o perfil dos participantes da pesquisa sdo mulheres que vivem
com companheiros, possuem religido e tem nivel superior. A renda familiar encontra-se acima
dos cinco saldrios minimos, sendo a maioria celetista e com dois vinculos empregaticios.

O maior niimero dos profissionais declarou ndo haver sinais ou sintomas de ansiedade
e depressdo anterior a pandemia de COVID-19. No entanto, a maioria considerou um aumento
dessas caracteristicas no ultimo ano.

Dentre as caracteristicas correlacionadas aos escores mais altos de ansiedade pela escala
DASS-21, foram identificadas mulheres, com idade inferior ou igual a 40 anos e da categoria
profissional de fisioterapia.

Quanto aos fatores correlacionados a pontuagdes mais altas para depressao, segundo a
DASS-21, estdo, também, além das mulheres do grupo etario inferior ou igual a 40 anos, aqueles
profissionais que atuaram na UTI e que tem tempo de atuagdo profissional na area da satde até
5 anos.

Os achados podem ndo corresponder ao perfil dos profissionais da institui¢do, fazendo-
se necessario ampliar a pesquisa para um maior numero de participantes. No entanto, percebe-
se que aspetos relacionados a ansiedade e depressdo estdo presentes entre os profissionais de
saude, sendo imprescindivel intervencdes no ambiente de trabalho que abordem e cuidem da

saude mental desses trabalhadores.
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APENDICE A - QUESTIONARIO RELACIONADO AOS ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS/DO TRABALHO E DE SAUDE

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS/ DO TRABALHO/ DE SAUDE

I ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. SEXO

oFeminino oMasculino oNao declarar

2. IDADE ATUAL EM ANOS

3. ESTADO CIVIL

oSolteiro. oCasado(a) ou unido estdvel oDivorciado (a). cViavo (a)

4. NUMERO DE FILHOS

oNao tenho. oUm woDois 0OTrés ou mais

5. RELIGIAO/RELIGIOSIDADE

oONenhuma. oCatoélica oEvangélica oEspiritismo. oOutro:

II ASPECTOS GERAIS DO TRABALHO/ECONOMICOS

6. TIPO DE VINCULO EMPREGATICIO

oRegime juridico tnico (RJU). oCeletista oContrato

7. RENDA FAMILIAR
oAcima de 20 salarios minimos (SM). oMais de 10 até 20 SM
OMais de 5 até 10 SM. oMaise 2 até 5 SM. 0OAté 2 SM

8. CATEGORIA PROFISSIONAL
OAssistente social. CEnfermeiro. oOFarmacéutico oFisioterapeuta
oFonoaudidlogo. oMédico oNutricionista DPsicélogo

oTécnico em enfermagem. 0Técnico em farmacia oTécnico em radiologia

9. ATUACAO NA LINHA DE FRENTE A PACIENTES COM COVID-19

oUTI. oEnfermaria oFarmacia oOColetade exames 0OOutro:

10. NIVEL DE ESCOLARIDADE

oTécnico. oSuperior oEspecializacdo. oMestrado oDoutorado

11. QUANTIDADE DE LOCAIS DE TRABALHO

oUm. oDois oTrés ou mais

12. CARACTERISTICAS DO SEGUNDO VINCULO, SE HOUVER
oAssisténcia Hospitalar — UTI  oAssisténcia Hospitalar - ENFERMARIA
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DAssisténcia hospitalar — AMBULATORIO. oClinica DAtendimento domiciliar

OAtenc¢do basica OGestdo. OEnsino oOOutro:

13.

ATUACAO NO SEGUNDO VINCULO E COM PACIENTES DA COVID-19:

oSim. oNao

14.

TEMPO DE ATUACAO NA AREA DA SAUDE
oAté S anos. oDe 6 a 10 anos oDe 11 a 15 anos.

oDe 16 a 20 anos. oAcima de 20 anos

15.

DIAGNOSTICO OU SINAIS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO ANTERIOR A

COVID-19
OApresentava diagnéstico ou sintomas de ansiedade
OApresentava diagnéstico ou sintomas de depressdo

oNao apresentava diagndstico ou sintomas de ansiedade e depressdo

16.

ALTERACAO DOS SINAIS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

OAumentaram no ultimo ano oODiminuiram no ultimo ano OSem alteragoes

17.

USO ATUAL DE MEDICACOES
oFaz uso de ansioliticos. OFaz uso de antidepressivos

oFaz uso de ansiolitico e antidepressivos ©Nao faz uso destas medicagdes

18.

TEMPO DE USO DAS MEDICACOES

OAté um ano de uso. 0Acima de um ano de uso

19.

ALTERACOES DA POSLOGIA DAS MEDICACOES
oAumento da dose no ultimo ano. oDiminui¢do da dose o ultimo ano

oSem alteracdo da dose no tltimo ano
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APENDICE B — DASS-21

TESTE DASS-21 DE ESCALA DE DEPRESSAO ANSIEDADE E ESTRESSE

1. Achei dificil de acalmar
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

2. Senti minha boca seca
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

3. N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao ofegante,
falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
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oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

7. Senti tremores (ex. nas maos)
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

8. Senti que estava sempre nervoso
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

10. Senti que néo tinha nada a desejar
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

11.Senti-me agitado
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

12. Achei dificil relaxar
oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

13. Senti-me depressivo (a) e sem animo
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oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

14.Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava

fazendo

oN&o se aplicou de maneira alguma

oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

15.Senti que ia entrar em panico

oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

16. Nao consegui me entusiasmar com nada

oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

17. Senti que nao tinha valor como pessoa

oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

19. Sabia que meu coracao estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum

esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

oN&o se aplicou de maneira alguma
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oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

20. Senti medo sem motivo

oN&o se aplicou de maneira alguma
oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo

21.

Senti que a vida n&o tinha sentido

oN&o se aplicou de maneira alguma

oAplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

oAplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

oAplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

'UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados a ansiedade e depressao em profissionais da saltde atendentes de
pacientes de COVID-19 em hospital pdblico

Pesquisador: LUCIANA SILVA DO NASCIMENTO

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 48051221.0.0000.8807

Instituicao Proponente: Hospial das Clinicas de Pemambuco

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 4 958358

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa da Mestranda LUCIANA SILVA DO NASCIMENTO do Programa de Pés
-graduagao em Satde Coletiva da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob onentagao do Profa.
Dra. Albanita Gomes da Costa de Ceballos e coonentagao do Msc. Washington José dos Santos. Trata-se
de um estudo observacional do tipo transversal de abordagem quantitatva, cujo objetvo sera estimar casos
de ansiedade e depressao em profissionais da sadde atendentes de pacientes de COVID-19 em um hospital
publico. Os dados priméarios para o estudo serdao obtidos de profissionais de salde que atuam no Hospital
das Clinicas da UFPE, da area assistencial, podendo ser da categoria de Regime Juridico Unico (RIU) ou
empregados celetistas aprovados no concurso publico da EBSERH, de formagao nivel supenior ou técnico
que atendam pacientes com COVID-19, com atuagao profissional na assisténcia a pacientes com COVID-19
nos anos de 2020 efou 2021 e que aceitem participar da pesquisar por meio da assinatura do Termo de
Consentmento Livre e Esclarecido (TCLE).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral - Estimar a prevaléncia de ansiedade e depressao em profissionais de sadde da inha de
frente a pacentes com Covid-19 em hospital piblico e associar ao perfil sdcaodemografico, econdmico e a
capacidade para o trabalho.

Objetivos especificos - Descrever o perfil séoodemografico e econdmico dos profissionais de
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salde que atendem pacientes com COVID-19 em um hospital piblico; Analisar a capacidade para o
trabalho dos profissionais de salde envolwdos no atendimento de pacientes com COVID-19 em um hospital
publico; Caractenizar os profissionais de salde que atendem pacientes com COVID-19 em um hospital
plublico quanto aos sintomas de ansiedade e depressao, considerando o periodo pré-pandemia e o periodo
do estudo; Analisar os aspectos relacionados a ansiedade e depressao com os dados sdciodemograficos e
econdmicos dos profissionais de salude envolvidos no atendimento de pacientes com COID-19,
considerando o periodo pré-pandemia e o periodo do estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O proponente destaca que pode ser considerado como nisco o constrangimento do pesquisado em
responder, dentro do contexto de trabalho, perguntas relacionadas a sua salde mental @ ao uso de
medicamentos para tratamento da depressao e ansiedade. Como forma de minimizar estes efeitos, destaca
que 0 questionario sera enviado por e-mail, garantindo a privacddade do sujeito da pesquisa e diminuindo
assim o constrangimento frente ao pesquisador. Além disso, os e-mails enwiados para os partidpantes da
pesquisa serdo insendos como destinatano oculto, desta forma, os participantes nio terdo acesso ou
conhecimento aos e-mails dos demais paricipantes. Também sera oferecido ao participante da pesquisa, o
direito de nao responder qualquer questao, sem necessidade de justficativa. Por se tratar de pesquisa em
ambiente virtual, o conteldo da pesquida estara sujeito a politica de seguranga e privacidade do Google
Forms, disponivel no link https//policies.google.com/privacy¥infosecuntyos. Como forma de minimizar os
riscos, encerrada a coleta dos dados, os mesmos serdo armazenados de forma digital, em pendrive
exclusivo da pesquisa @ apenas a pesquisadora, onentadora e coorientador terdo acesso as informagoes
coletadas, garantindo a confidencialidade e sigilo dos sujeitos da pesquisa. Apds o download dos dados
coletados para o dispositivo de pendrive, o contedo da pesquisa no ambiente virtual da plataforma Google
Forms sera apagado. Vale salientar que os dados salvos no pendrive ficaro de posse e responsabiidade
da pesquisadora durante 5 anos, apds esse periodo os dados serao exduidos do dispositivo.

Como benefico, a proponente destaca que espera que as informagdes coletadas gerando dados centificos
possam contribuir para agoes de promogao da salde mental e qualidade de vida dos funcionanos do HC-
UFPE. Para os participantes do estudo sera dada a devolutiva sobre o indice de capacidade para o trabalho,
identificado pelo ICT, e a sintomatologia de ansiedade, depressaoe
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estresse identificadas pela DASS-21 e ele sera ser informado sobre servigos de apoio, considerando que
hoje o HC UFPE, através do Senigo de Psicologia, conta com o plantao psicoldgico para o trabalhador, com
o objetivo de oferecer um espago de acolhimento e escuta diante da mobilizagao causada pela pandemia de
COVID-19.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area tendo em vista que o ambiente hospitalar, por si 56, & reconheado pela alta
carga de trabalho dos profissionais, permeado por aspectos como sofnimento e alta demanda psicologica
que podem comprometer a sadde fisica @ mental desses trabalhadores. Com a pandemia de COVID-19, que
vem potencializando os impactos na salGde pablica no Brasid com a crescente demanda por leitos,
principaimente do SUS, ha uma grande elevagio da sobrecarga de trabalho dos profissionais da salde da
linha de frente aos pacientes com COVID-19. Desta forma, torna-se importante realizar estudos
considerando os reflexos da pandemia de COVID-19 no contexto do ambiente de rabalho e, em parficular,
identificando questdes relacionadas a depressao e ansiedade em trabalhadores de saGde. Para isto, a
amostra sera composta por 453 profissionais do HC-UFPE envolvidas na assisténcia ao paciente com
COVID-19 (19 assistentes sociais, 229 enfermeiros e técnicos de enfermagem, 40 farmacéuticos e técnicos
de farméacia, 46 fisioterapeutas, 3 fonocaudidlogos, 50 médicos, 16 nutricionistas, 10 psicologos e 40 técnicos
de radiologia) que, atendendo aos criténos de elegibilidade, deverao responder, via formularnio eletrénico do
Google Forms, a trés instrumentos a saber: Questionario elaborado pela pesquisadora (aspectos
séciodemograficos, econdmicos e ao uso de medicamentos); Indice de Capacidade para o Trabalho - ICT
(avaliar no presente ou futuro préximo a percepgao do trabalhador sobre quao bem esta ou estara e quao
bem ele é capaz de executar o seu trabalho, considerando as exigéncias, seu estado de salde e as
capacidades fisicas @ mentais); Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse - DASS-21 (rastreio de
sintomas de depressio, ansiedade e estresse). O cronograma & exequivel e o financiamento atende aos
requisitos desta comissao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".
Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacio
Informagbes Basicas PB_INFORMA@S_BAS!CAS_DO_P 0408/2021 Aceito
do Proielo 9 pdl 15.22.44
Outros CartarespostaCEP pdf 04/08/2021 [LUCIANA SILVADO | Aceito

1522:03 INASCIMENTO
Projeto Detalhado / | ProjetoPPGSCmodificado.docx 04/08/2021 |LUCIANA SILVADO | Aceito
Brochura 14:46:43 |[NASCIMENTO
Outros Questionarios.pdf 1207/2021 |LUCIANA SILVADO | Aceito
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TCLE / Termos de | TCLE pdf 1207/2021 |LUCIANA SILVA DO | Aceito
Assentimento / 11:43:24 |NASCIMENTO
Justificativa de
Outros Despachocanadeanuencia.pdl 1406/2021 |LUCIANA SILVADO | Aceito
| 20:31:18 |NASCIMENTO
Falha de Rosto folharosto2.pdf 0906/2021 [LUCIANA SILVADO | Aceito
0853.30 INASCIMENTO
Dedlaracio de declaracaomestado.pdf 26/005/2021 [LUCIANA SILVADO | Aceito
Posquisadores 092826 INASCIMENTO
Outros ClattesAbanita pdf 26/05/2021 |LUCIANA SILVA DO | Aceito
: INASCIMENTO
Outros ClattesWashington.pdf 26/05/2021 |LUCIANA SILVADO | Aceito
- 0
Outros ClatteslLuciana.pdf 26/05/2021 |LUCIANA SILVA DO | Aceito
: 0
Dedlaracio de Termodecompromissoeconfidencialidad | 26/05/2021 |LUCIANA SILVADO | Aceito
| Pesquisadores a.pdf 08:45:04 |NASCIMENTO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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ANEXO B - NORMAS DE SUBMISSAO A REVISTA EPIDEMIOLOGIA E

Sei l‘,AS/

Sobre o periédico

SERVICOS DE SAUDE
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Informagdes basicas

Histérico

Fontes de indexagio

A Epdemiciogia e Servigos de Salde: revista do SUS (RESS) ¢ um penddico cientifico de acesso aberto,
publicado trimestraimente, gratuito e de fluxo continuo, editado pela C cho-Geral de D da
& gia em Servigos, do Depar de E gica de Vigih em Salde da Secretaria
de Vigilincia em Sa(de do Ministério da Saide do Brasid (CGDEP/DAEVS/SVS/MS).

A RESS ¢ regda pela Portaria n® 14, de 13 de agosto de 2015, e pelo seu Estatuto — elaborado pelo Nuckeo

Edttorial e o Comité Editorial -, que podem ser para mais inf coes.

A de seutitWo 6 E Serv. Saide, que devera ser usada em biblografias, notas de rodapé, em
torb elog .

Amissio da RESS ¢ difundr o ap! as agbes de vigidncia, de prevenciio e de

controle de doengas e agravos de interesse da salde piblica, visando ao aprimoramento dos servigos oferecidos
pek Sistema Unico de Saide (SUS).

A RESS ¢ do Informe gico do SUS (IESUS) criado em 1992, apés a constituicho do
Centro Nacional de Epidemiclogia (CENEPI). Em 2003, com a criacho da Secretaria de Vigiancia em Saide do
Ministério da Sadde (SVSMS), passou a denominar-se Epidemiclogia @ Servigos de Sadde (RESS), a partr do
volume 12, nimero 1.

Os artigos publicados na Epidemiol. Serv. Saide (RESS) sho indexados ou resumidos por:
Bases de dados:

* Medine
+ Cdlegho SGELO Brasd
+ Coleclo ScELO Saide Piblica
Scopus
+ Embase
+ Literatura Latino-Americana em Cincias da Salde (LILACS)
Web of Science

Indexadores:

+ Emerging Sources Citation Index (ESCI)

Sumarios.org
Drretérios:
« 8 Reg de Inbo em Li nea para Revistas Cientl ficas de América Latina, el Carbe, Espafia

y Portugal (Latindex)
+ Diectory of Open Access Jounals (DOAJ)

Propriedade intelectual

Patrocinadores

Bloteca vitual:

+ Penddcos CAPES
Os artigos pu! s8o de dos aubres e ndo expressam necessariamente a posicho do
Ministério da Saide. £ permitida a sua reproduciio parcial ou total, desde que citada a fore, sendo vedado o seu

uso para fins . Todo o udo do p dico, exceto onde estd dentficado, estd kcenciado sob a
cenga Creative Commons do tipo atribuiglo (CC-BY).

Secretaria de Viglincia em Salde do Ministério da Salde (SVSMS)

Secretaria de Ministério
Vigilancia em Saide  da Saude SUS+
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+ Dalila de Carvalho Siva Gonzaga, Secretana de Vigllincia em Salde, Ministério da Salde, Brasika, DF -
Brasd

Revisio de Texto (portugués)

- E egyido My Janior, S ia de Vigilincia em Saide, Ministéno da Saide, Brasika, DF - Brasd
+ Maria Irene Lima Mariano, Secretaria de Vigincia em Salde, Ministério da Salude, Brasika, DF - Brasil

Tradugdo e Revisdo de Texto (Inglés)

+ David lan Harrad, Secretaria de Vigilincia em Salde, Ministério da SalOde, Brasika, DF — Brasil
+ Licia Ferreira Quirino, Secretaria de Vigilincia em Salde, Minis¥rio da Sa(de, Brasika, DF - Brasil

Tradugdo e Revisdo de Texto (Espanhol)

« Lota M S ia de Viglancia em Salide, M da Saide, Brasika, DF — Brasd
Diagramagdo

+ Rhander David de Lima Sousa, Secretaria de Vigildncia em Sadde, Ministério da Sa(de, Brasiia, DF -
Brasi

+ Editora Lbrum
Bibliotecaria

+ Isabel dos Santos Figueiredo, Secretaria de Viglancia em Salde, Ministério da Salde, Brasika, DF - Brasi

Editoragdo Eletrénica
+ Alexandre Assuncio da Costa, Instituto Evandro Chagas, Ministério da Saide, A deua, PA- Bras|
+ Alexandre Sena, Institulo Evandro Chagas, Mine da Saide, L PA- Brasil
+ Isabela Maria Aimeida Maleus, Institub E Chagas, Mini da Saide, PA- Brasd
* Ramundo Edrjan Barreto da Siva, Institulo Evandro Chagas, M da Saide, A deua, PA- Brasil
+ Déris Angélica de Si Corréa, Evandro Chagas, da Saide, A PA - Brasil
(Coordenadora)
« Caboverde
+ Editora Lbrum

POLITICA EDITORIAL E INSTRUGCOES AOS AUTORES

Integridade em pesquisa
ARESS segue as Ses das dagdes para = dagho, edicio e &0 de

om pendd bk do c of M Joumal Editors (ICMJE), disponivel
om ingiés e portuguis.
Séo adotados os principios da é8ca na publicagho do cadigo de do C on P jon Ethics
(COPE), disponivel em: hiips //py $.orgiresource: os-and-kurth, ading 1
dards-edtors-and-authors,

Préticas que ferem a integridade cientifica, como pldgio, autopligio, fabricacho de dados, publicagio redundante
e confilos de interesse ndo divuigados, entre outras pratcas de mé serdo por do
Nicleo Editorial @ do Comité Editorial, independentes em relacho a0 p d

questio, de acordo com os fxogramas Mmmmmm ° dcm-
recomendagdes do COPE, que comunicard imediatamente os aulores sobre a decisso e todas as etapas deste
processo. A revista adota o sistema iThenticate para identificagio de plagio.

ARESS possui uma Declaragiio sobre Etica na P ¢80, que expr o ético da revista para a
adogho de mehores priticas na publicacho cientifica.

A observincia dos preceflos éfcos na dugho e dos dos da pesq 6 de inteira
responsabibdade dos aubores, as éticas ) na D de
Helsinque. Para pesquisas com seres hunmc- no Brasd, os autores devem cbservar integralmente as normas

nas R des do C Nac de SalGde. Sempre que pertinente, deve ser informado o
namero do profocolo e a data da aprovagho por Camité de Etica em Pesquisa. No caso de ensaio clinico, serd
necesséria a indicagho do nimero de identificacho em um dos registros de ensaios clinicos vaidados pela
Organizagho Mundial da SaGde (OMS) e pelo ICMJE.

Conflitos de interesses

Confitos de interesses sio siuagdes nas quais existem ~ ap ou nlo - de infk o
processo de cba#o @ de revisio dos manuscriios. Sho confios de diversa ~ al al,
politica, ou § - 808 Quais pessoa pode estar sueita.

Autores devem reconhecd-los e revelddos, quando presenles, por meio de uma Declaragio de
Responsabilidade, que deve ser assinada por bdos os autores durante a submissio do manuscrito, e do

F: iério de d $o de p nfitos de LA d 50 sobre o confilo de nleresses serd
blicada no caso aprovad:
R ad hoc ovidos no p o deverd no seu parecer de avakagho do

manuscrito, se possuem algum oorﬁh de Os principais confitos de de sho:
1. Auar ou ter atuado na mesma institugio/organizagdo do autor;

2 Ter 6 recente de colaboraghio ou de com um dos
3. Ter alguma relagio com a emp que fi a

4. Ter relagho pessoal com o autor.
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Edt e do Comité Edi da RESS apr a de confitos de interesse.

Como forma de assegurar a independéncia edioral da revista em relagao a = dora, a decisa:
sobre a ap cdo dos para p wete ao Comité Editorial e a decisio sobre a recusa de
om pr s8o por pelo menos dois membros no Nacleo Editorial.

Responsabilidade da autoria

Os autores sor resp s pela @ pelo ineditismo do rabaho, por meio da

daD de R

Os critérios de autboria devem d as o woes do ICMJE/ de Vi Qe como
criténo de autoria a ¢ ial nas quatro seg U] ¢80 ou delin do
estudo, ou coleta, andlise e interpretacho dos dados; (i) redachio ou revisio critica relevante do conteldo
do o, (W) ap 80 final da verséo a ser p e (v) v por todos os
do ah a ia de sua prece e integridade. Todos aqueles designados como
ulwu devem atender aos quatro criténios de autoria.

Direito de reprodugéo

O conteddo pubkicado na RESS estd sob kicenga da Creative C do tipo atribuicho (CC-BY), a
qual é permitido que outros distribuam, remixem, adaplem e criem a partr de rabalho publicado, mesmo para
fins comerciais, desde que seja atribuido o devido crédito autoral.

Ciéncia aberta e compartilhamento de dados

A RESS se ainha -cl principios da ciéncia aberta. Sio X nos

servidores nio de prepr a do SCELO Preprints, do bioRxiv e do m-den desde que nio

tenham sido submetdos a revisio por pares em ouko pendodi O autor responsével pela
deve inf sobre esse por meio do do F 0 sobre C

com a Cidncia Aberta, que deve ser submetido como arquivo suplementar a0 manuscrito,

A RESS atuaimente adota o modelo de revisdo por pares duplocego. Em alinhamento com a abertura

progressiva do processo de revisio dos manuscriios, o nome do editor ' no editonal
@ incluido no manuscrito publicado.

O acesso s bases de dados do estudo poderd ser em etapa do p al O
depbsito @ o compartihamento de dados da pesquisa que apoiam a do em ios

pablicos de dados, como o repositdnio ScELO Data, é incentivado pela _s Para acessar as insrugbes
detahadas sobre o depdsi de dados, chque aqul.

A RESS o e o compartihament das rotinas de programagho
dos soffwares estatisticos utiizadas nas andlises de dados, por meio de maleriais suplementares.

Equidade de sexo e género

Os manuscritos submetidos &4 RESS devem observar os principios da Diretriz sobre Equidade de Sexo e Género
em Pesquisa (Sex and Gandw Equity in Research - SAGERL Por esta diretriz, os termos sexo (atribub biokdgico)

Instrugbes aos autores

@ ghnero (moldado por Ancias socias e ) devem ser usados com atencdio, a fim de evitar
confuséio em seu uso.
Modalidades dos manuscritos
O Nuicleo Ediborial da RESS acolhwe nas seg i cda o
a) Artigo onginal - produto inédib de pesquisa inserido em uma, ou mais, das diversas dreas ltematicas da
vigincia, p cho o das doengas e ag! de da saide pablica.
b) Artigo de reviséo
b.1) Se - produto da aplk de Wgias para a reduglio de vieses na selecho, .viuploedhuo
sintese de de oy studos primérios, com o objetivo de der a uma
pode apresentar procedimento de sintese quantitativa dos resultados, no formato de metandlise; é dquI a
indcagho do registro do protocolo da revisho na base de regs! PROSPERO (I ) Prosp
Regster of Systematc Reviews).
b.2) Narratva - produlo da andlise crifca de com f sobre tema
relevanie para a salde piblca ou S0 sobre lema ou 9 deve ser do por

especiaista, a convile dos editores.

c) Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de pesquisa onginal.

d) Relato de 0 - 8o de experiéncia em eph idlogia, viglincia, p 8o e de
e ag de para a saide piblica; deve ser elaborado a convite dos ediores.

@) Artigo de opiniio - comentino sucinb sobre temas especificos para promover o debale no &mbib da
epidemniclogia e/ou viglancia em salde, a partr de evidéncias clentificas e expr a opinido dos
autores; deve ser elaborado por especiaiista, a convite dos editores.

{) Debate — artgo tedrico dwudu por o:pocdhh. a convite dos dlwn que receberd comentarios elou
criticas, por meio de rép Y por

ol o de tos de da saldde pOblica - produto inédito de ia em
vigincia, p ¢ho e de doengas e agravos de para a salde piblica.

h) Perfl de bases de dados nacionais de salde - descricho de bases brasderas de inleresse para a
epdemiclogia, a vigilincia, a prevengio e o controle de doencas, feita a convite dos editores.

i) Cartas - comentérios elou criticas breves, vinculados a arfgo publicado na (ltima edicho da revista, que
poder@io ser publicadas por decislo dos ediores e acompanhadas por carta de resposta dos aulbores do artigo
comentado.

As icas das wdas estho no quadro abaixo.
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Q c i das dos crif
Modahdad rr v T de R Cuadro de
de tabelas e referéncias (150 contribuigdes)
palavras  figuras palavras) do estudo
Artigo onginal 3500 Ale 5 Até 30 Sim Sim
Artgo de revisho . 3500 A5 Sem Sim Sim
sistemética Emitagio
Artgo derevisho . 3500 A6 5 Sem Sim Sim
namrativa Emitagho
Nota de pesquisa. 1500 A3 Até 30 Sim Sim
Relato de 2500 Ao 4 Até 30 Sim Sim
expenéncia
Artigo de opiniio 1500 Alé 2 Alé 30 Néo Nao
Debate 3500 Até 30 Nao Nao
(1.500
cada
réphca
ou
tréplica)
Investigagio de 2500 Ae4 Até 30 Sim Sim
eventos de
ineresse da
salde publica
Perfi de bases 3500 A7 Até 30 Néo Sim
de dados
nacionais de
salde
Cartas 400 A S A5 Nao Néo
A critério dos ed podem ser outros f de artigos, a de f para agestio
da vigilncia em salde (kmite: 3500 ). ¢ da gia (kmite: 3.500 palavras), entrevista
com personakidades ou autordades (kmite: 800 de obra &nea (Wmite: 800 pal )
arfgos de sénes lematicas e notas editoniais.
Estrutura dos manuscritos
Na elaboragio dos manuscritos, os autores devem orienta pelas R dagbes para o dach
edicio e de iy démicos em o L do ICMJE (versdo em inglés @ versio em
portugués).
A estnftura do manuscrio deve estar em formi com as ¢ nos guias de redacio
cientifica, de acordo com o seu delineamento.
A relacho dos guias m websile da Rede EQUATOR (Enhancing the QUASY and
Transparency Of health R ), di em: hitp /iy 1! K.orgireporing g us A seguir,
s&o ’ os is guias a0 escopo da RESS.
« Estud sjonais: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
+ Revisbes sistematicas: PRISMA (Proforrod Reporting tems for Sy ic Rovi and Meta-Analyses)
versdes em nghs e portugués
+ Estimatvas em saide: GATHER (Gui for A and Transp Health R Q)
versdes em nghs e portugués
- E de bases RECORD (Conducted using O jonal R y health Data)

Relato de sexo e ghnero: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) , versdes em inglés @ portugucs.

S serfio aceibbs que estverem de acordo com o modelo disponivel no Modelo de Submissio.
Serfio L L+ em lingua com i 50 em espago duplo, fonte Times
New Roman 12, no formab RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCX (documento do Word). Néo sfio aceitas
notas de rodapé no text. Cada manuscribo, obrigatoriamente, deverd conter:

Eglha de rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titvo do em Bs, ingkis o
) titulo resumido em portuguls;

d) nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor 1D) e e-mail de cada um dos aulores;

e) instituicho de afliacho (alé dois niveis hierdrquicos; cidade, estado, pais), enumerada abaixo da ksta de
aulores. com algarismos incluir umai i¢Ho por aubor;

©) correspondéncia com nome do autor, logradouro, nimero, cidade, estado, pais, CEP e e-mail

1) pag §0 @ nimero méximo de pal nos @ no texto;

@) informagio sobre ah émi de #0 de curso, grafia, dissertacho ou tese) que
originou o manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do rabalho, ano de defesa e instituicho;

h) Financiamento, ou suporte, com a declaraciio de todas as fontes, institucionais ou privadas, que contribuiram

para @& realizacho do estudo; citar o nimero dos resp p F de

quipa i o gratutos ou com devem ser descritos como
fontes de financiamento, incluindo-se cidade, estado e pais de ongem desses | d . Essas o0
devem constar da Dx c80 de R L e da folha de rosto do arsgo.
Besumo/Abstract/Re sumen

Deverd ser redigido em pardgrafo Gnico, nos idomas. portuguls, inglés e espanhol, com até 150 palavras, e
estruturado com as seguintes se¢des: objetivo, métod: o Para a relato de
experincia, o formato estruturado é opcional.

Palavras-chave/Keywonds/Palabras clave

Deverio ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do estudo, a partir da kista de
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) (dsponivel em: hip ldecs bvsbr) e apresentadas nos idiomas
portugués, ingkés e espanhol.

65



Contribuicoes do estudo
Os autores devem inbo as 3 bes do estudo que serdo apresentadas em destaque no
manuscrito diagramado, em caso de ¢8o. Devem ser o0s seg topicos, com aw 250

caracteres com espago para cada Bpico:

a)P de forma sucinta, a resposta ao objelivo do estudo;
b) Implcacbes para os servigos: discutir como os achados do estudo podem repercutir Nos servicos eou ser

apropriados por eles.
¢) Perspectivas: apresentar um “olhar para o futurd® e reflelir sobre quas seriam os préximos passos para a

#reaflema estudado e/ou © que sera wpaaa &0 dos d
Texto completo
O texio de nas de artigo orignal e nota de q
as seg sopdes, nesta ordem: duc di 3 =

dos mbnl e Tabelas, quadros e figuras devero ser nos " e das a0
final do antigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formab editavel). O conteddo dn seches deverd

o8 seg
a) pr op gerador da questio de pesquisa, a justificativa e o abjetivo do estudo, nesta
ordem;
b) Métod d do esudo, a ¢ o0s métod preg
quando perfnente, 0 dlcuu do da a gem e os procedm de coleta dos dados ou
fonte, local e data de acesso aos dados, as & com suas P gork os
proced de pr © andlise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres humanos
ou animais, as ch bos dicas (ver secdo Etica na pesquisa envolvendo seres
humanos).
c) Resultados: apresentar a sintese dos o 54 inclur tabelas e figuras
autoexplicativas.

d) Dlwnh Qu-nhr sinlese dos principais resultados, sem repetir valores numéncos, suas implicacbes e
com ourras publicacbes relevanies para o fema; no Ultimo pardgrafo da

uclo, incluir as eunwwn a partir dos dos da quisa @ destes para 0 SeVigos ou
politicas de saide;
o) Contribuigho dos autores: inchir fo d da rbuich ifica de cada um dos aubres, de

acordo com as recomendagbes do ICMJE.
1) Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e imitar-se ao minimo indispensével; nomeiam-se as
pessoas que colaboraram com o estudo e preencheram os critérios de auboria; os aulores s0 responsévess pela

ablencho da autorizacho, por escrilo, das dada a de os libores inferrem que
elas subscrevem os dados e Ses do estudo; agrad P is ~ por “a todos bers
que b direta ou coma deste " — devem ser xos;
@) Referéncias: o formato deverd seguir as R - para ¢ho, edicio e de
i em o o do ICMJE e do Manual de ctacbes e referéncias na drea da medi-
cna da Biblioteca N: al de Medi dosE Unidos, com 1] pelos editores.
+ No texto, utizar o lblom numérico, segundo a ordem de citagho no texto, com os nimeros grafados em
sem apbs a do lexto em que é feita a cltacho (e a
P quando pr ) dos enke si por virg, s0 separddos por um
hifen, apenas a pr © a Otima referé do intervalo de cltagho 7.10-
16).
+ Para referéncia com mais de seis aulores, kstar os seis p wos, seguidos da expressio latna “et al.” para
os demais;

Tiwlos de periddicos deverio ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estlo usado no Index
i ou o DR GIRTERTEAETorE

Tiwlos de kvros @ nomes de editoras deverio constar por extenso;
+ Sempre que possivel, inchur o DOI (Digital Object Kdentifier) do documento citado.

Recomenda-se evitar 0 uso de siglas ou acrénimos niio usuais. Siglas ou acrdnimos s6 devem ser emgregados

quando forem dos na P pela clareza do manuscrito. O Sigidno Elerdnico do Minis-
téno da Saide ou 0 Manual de edi 50 e produgho visual da Fundagh de Salde (Brasd. Fundagio
Nacional de Saide. Manual de editoragho e poduﬂo visual da F &0 N de Salide. Brasiia: Funasa,
2004. 272p.) podem ser consultados.

Submissio de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos & RESS por meio do Sistema ScELO de Publcagho. Antes da
submisslo, no entanto, os autores devem os seg

1. D so de por todos os autores, dgitalizada em formato PDF;

2 Fomu&n de conformidade com a cincia aberta;
3. Folha de rosto @ texto do manuscrito, de acordo com o Template de Submisséo.

Taxas de processamento

ARESS nio efetua cobranca de taxas de £ #0 ou de artigos.

P d. d s,

Serdio apenas os 1 dos de acordo com estas In Ses e cuja ica se d

no escopo da revista.

Uma andkse rif d e que inck ) para )
inleresse para os leflores da revista e o atendmento a0s requisitos éticos, nlio se imitando a esses elementos.
T que néo a esses serdo por sua vez, os manuscritos considerados
potenciaimente publicéveis na RESS n d pelas elapas especificadas a
seguir.

1) Reviséio ¥cnica: reakzada pelo editor elou da reviso de aspecios de forma e

redacho centifica, com o objetivo de garantr que 0 manuscrito alenda a bdos os flens das Instrugbes aos
autores e esteja apb a ingressar no processo de revisio extemna por pares. Nesta etapa também é analisado o
do de ¢80 de pligo do sistema iThentcate.

2) Revishio extemna por pares: realizada por pelo menos dois a0 corpo da RESS
(revisores ad hoc), que sdlido na drea temética do manuscrito, que devem avakar o
mérlo clentifico e o conteddo dos manuscrilos, fazendo criticas para seu apr As
modakdades submetidas a revisio exterma por p-- sdo: “artigo onginal”, “nota de pesquisa”, ‘artigo de revisio”,
“relato de o n de de da salde piblca” e “perfi de bases de dados
nacionais de saide”. AR.S adota 0 modelo de revisio por pares duplo-cego, no qual os revisares ad hoc no
conhecem a dentidade dos aulores e ndo sio identificados na revisiio enviada aos aulores. Para manuscritos
previamente publicados em servidores de prepnnts, a RESS entende que ndo é possivel garantir o anonimato
dos autores, sendo garantido apenas o dos no Os ad hoc devem seguir
os éticos para pelo COPE.
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3) Ren pelo Ncko £ s a S0 dos par dos & hoc o edir associado,

clergfico elou dwle avala o o quando ndea de
nawe ahoepam dospackden de xr da RESS

;.nm munm.o;mnmweuam-m
recomend adas ou om Rlacho &8 [Lssfcatvan apre S0 rtadas para NSO %0 fazerom an Mleagdes.

4) Revado fral pelo Commé Edtorel apds o ser o pra el
Nuckeo Edtorel. ¢ aalado por um do Came E com na dea @0 estuko
Nessa otapa. o pade ser acdo o pronta pam o para

com necomidade de auntens ou NSO mm:m

As reviades dos olapas o prOcesso edional sendo erviadas 208 aAres. pelo Sslema de wbmssdes, com
prazo defiredo pam reformuigdo Rocomends 10 303 aAcres atengdo & Cagion que serdo -«
endereco de omal nlamado na SOMISAS0, S8EM COMO DA A chservacso dos prazos para resposa. A nSo
chservacdo dod prazos pam MRORa. epedamente quando ndo justficada poderd ser MOAVO pam

dowoninuadio do processo edional do Seo for agr para mas anda
50 idenMicar a necossicdade de Auntes NO eto, 08 echiones da rewsla resenam 40 o dreto de fd b, sendo o8
ares 0. Impor quo. em todas a8 olapas. podent ser NEcessdna mas de uma
rodada do rewsdo.

No da o8 asores poderSo Indcar 3 trle pomivels rvsomes ad hoc especialstas no
s do © @ vos 208 QU NAO QUALNIaM qUe Seu Mmaruscit foase
semetdo Caberd 208 ocdiore 3 da revieta 3 deciado de acatar ou NSO 3% JLNetes dos AL s

Apdsa aproacho. 0 ManuErto Segue Para a produclo edional scda dan Segu oo

1) Ecdgdo frad.

2) Rovsdo do pomuguis.

3 dan ro e o)

4) Tracugso do texto completo do MAnAaTo pam O INgds o revisdes do ab srac! em NgSs o do resumen em
esparhal.

5) Dragramacso do texto, tabelas o fgums.

6) Rewsdo fngd.

8) Cortrcie de qualidade.
7) Prova do prelo, encaminhada 20 aulor prncipal por emal em formato POF. para & sua apro'acso Anad pam
publcaco do manuscito. o

” ah a0

g de pr dos

Os ausores podendio erirar em contato com a Segetra da RESS, por meo do enderego eletdneo e
S Al omal com U Weta Sealll 1aude O v B em a0 de dUvdas Sotve quaSGUer aSpecion e REvos & oftas
narugtes. ou necessciade de INfrmacdo Scbme 0 andamento do manuscnto, de fomma & ewtar hatos Seporals

no processo edioral

C Goral de O da o SerigaSVEMS
Epdemcioga o Servigos de Saude

SRTWN Quadka 701, Via W 5 Nate, Lote D, Ediico PO 700 « 7 andar. Asa Noate, Braslia, OF, Brasl CEP
70 719040

Telofonas (61) 33153464 / 3153714
E-malt mas vaqigmal com ou revista seslll saude. gov e

Versho stualizda em janeiro de 2022

Secretana de Vigiancia em Saude - Minsténo da
Saude doBmsd

SRTUN Quadm 701, Via WS Nate, Lote O, Edtico
POT00. CEP TO719.040, «5561 X315 0464 Fan 58
6130153464 Beanbia - OF - Beaal - Brasla - OF .
Braxt

E.mall: ross vy mast com

Acnrrynet i o v e v
e - S
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