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Epigrafe. “Toda nossa ciéncia,
comparada com a realidade, é primitiva e infantil - e,

no entanto, € a coisa mais preciosa que temos.”

Albert Einstein (1879-1955)



RESUMO

Os transtornos mentais comuns (TMC) sdo caracterizados por sintomas ndo psicoticos,
abarcando sintomas depressivos, ansiosos, irritabilidade, insonia, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e sintomas somaticos. Observa-se que problemas de satde mental séo frequentes
em profissionais de salde, e durante a pandemia ocorreram mudancas significativas na rotina
destes profissionais que podem estar associados aos sintomas de TMC. A pandemia da COVID-
19 provocou um impacto direto na satde da popula¢do mundial, com mudancas significativas
na vida das pessoas que tiveram que se adaptar as novas regras e habitos sociais. O objetivo
deste estudo foi avaliar os sintomas de TMC em profissionais de salde da atencdo primaria a
salde (APS), da macrorregido norte de Minas Gerais no periodo de pandemia da COVID-109.
Foi realizada uma revisdo sistematica e um estudo transversal. A revisdo sistemaética foi
conduzida com base no checklist PRISMA. As bases de dados utilizadas foram a Biblioteca
Virtual de Saude e United States National Library of Medicine via Pubmed, com as estratégias
de busca: “COVID-19” AND "Satde mental" / “COVID-19” AND "Satde mental" AND
"pessoal de saude" / em portugués e inglés, selecionando artigos observacionais e/ou de
prevaléncia publicados a partir de 2020. O estudo transversal foi realizado com profissionais de
salde da macrorregido norte de Minas Gerais. A amostragem foi do tipo bola de neve com
questionario online via Google Forms®. As variaveis dependentes foram avaliadas pelas escalas
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e General Anxiety disorder (GAD-7). Foram
realizadas analises estatisticas descritivas, bivariadas e multivariadas com a regressao de
Poisson. Na revisdo sistematica, observou-se que a média da prevaléncia de ansiedade,
depressdo e insbnia foi respectivamente de 42,0%, 41,7% e 38,3%, aferidos em 8.866
profissionais de saude. O estudo transversal contou com 702 participantes. A prevaléncia geral
de TMC, avaliada pelo SRQ-20, foi de 43,2%. Houve maior prevaléncia naqueles que
apresentaram sintomas de transtornos mentais prévios (RP=2,42; 1C95% 1,43;4,08) e atuais
(RP=1,54; 1C95% 1,25;1,89); trabalho a mais durante a pandemia (RP=1,342; 1C95%
1,16;1,73); sintomas previos de ansiedade (RP=1,27; 1C95% 1,01;1,61), depressao (RP = 1,27,
IC95% 1,06;1,52) e outros transtornos mentais (RP=1,20; 1C95% 1,01;1,43). A avaliagdo do
GAD-7 resultou na prevaléncia geral de ansiedade de 32,2%, e no modelo final os fatores
associados identificados foram: sexo feminino (RP=1,82:1C95%:1,17-2,84), sintomas prévios
(RP=1,58:1C95%:1,19-2,10) e atuais (RP=2,68: 1C95%:2,00-3,62) auto referidos de ansiedade.

Em relacéo a revisdo sistematica, observou-se alta prevaléncia de TMC associadas ao sexo



feminino, atuacdo na linha de frente, histérico de uso de psicotrépicos, uso de drogas, maior
carga horaria e condicbes inadequadas de trabalho. No estudo transversal realizado com
profissionais da APS da macrorregido norte de saude de Minas Gerais, constatou-se elevada
prevaléncia de sintomas de TMC e ansiedade durante a pandemia associados, na analise
multipla, ao sexo feminio (ansiedade), sintomas prévios e atuais (TMC e ansiedade) e maior
carga de trabalho (TMC). A maioria dos participantes relatou ter apresentado sintomas de
ansiedade em algum momento da vida. Foi elaborado um relatorio técnico conclusivo com 0s
resultados da pesquisa e orientacGes sobre possiveis intervencdes em salde mental para

profissionais de saude.

Palavras-chave: Transtornos Mentais. Atencdo Priméria a Saude. Pessoal de Saude. COVID-

19. Estudos Transversais.



ABSTRACT

Common mental disorders (CMD) are characterized by non-psychotic symptoms, including
depressive symptoms, anxiety symptoms, irritability, insomnia, forgetfulness, difficulty
concentrating and somatic symptoms. It is observed that mental health problems are frequent
in health professionals, and during the pandemicperiod there were significant changes in the
routine of these professionals that may be associated with CMD symptoms. The COVID-19
pandemic had a direct impact on the health of the world's population, with significant changes
in the lives of people who had to adapt to the new rules and social habits. The objective of this
study was to evaluate the symptoms of CMD in primary health care professionals in the northern
macro-region of Minas Gerais during the COVID-19 pandemic. A systematic review and a
cross-sectional study were performed. The systematic review was conducted based on the
PRISMA checklist guidelines. The databases used were the Virtual Health Library (VHL) and
the services of the United States National Library of Medicine (NLM) via Pubmed, with the
search strategies: “COVID-19” AND "Mental health” / “COVID-19” AND " Mental health "
AND "health personnel™ / in Portuguese and English, selecting observational and/or prevalence
articles published from 2020 onwards. The cross-sectional study was conducted with health
professionals from the northern macro-region of Minas Gerais. Sampling was of the snowball
type with an online questionnaire via Google Forms®. Dependent variables were assessed using
the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and General Anxiety Disorder (GAD-7) scales.
Descriptive, bivariate and multivariate statistical analyzes were performed using Poisson
regression. In the systematic review, it was observed that the mean prevalence of anxiety,
depression and insomnia was respectively 42.0%, 41.7% and 38.3%, measured in 8,866 health
professionals. The cross-sectional study had the participation of 702 health professionals. The
overall prevalence of CMD, assessed by the SRQ-20, was 43.2%. There was a higher
prevalence in in those who had previous symptoms of mental disorders (PR=2.42; 95%ClI
1.43;4.08) and current (PR=1.54; 95%CI 1. 25;1.89); overwork during the pandemic
(PR=1.342; 95%CI 1.16;1.73); previous symptoms of anxiety (PR=1.27; 95%CI 1.01;1.61),
depression (PR=1.27; 95%CI 1.06;1.52) and other mental disorders (PR=1.20 ;95%ClI
1.01;1.43). The assessment of the GAD-7 resulted in an overall prevalence of anxiety of 32.2%,
and in the final model the associated factors identified were: female sex (PR=1.82:95%Cl:1.17-
2.84), previous symptoms (PR=1.58; 95%CI= 1.19-2.10) and current (PR=2.68:95%CI:2.00-

3.62) self-reported anxiety. Regarding the systematic review, there was a high prevalence of



CMD associated to the female sex, working on the frontline, history of psychotropic use, longer
working hours and inadequate working conditions. In the cross-sectional study carried out with
PHC professionals from the northern health macro-region of Minas Gerais, a high prevalence
of CMD symptoms and anxiety during the pandemic was observed, associated in the multiple
analysis, with the female sex (anxiety), previous and current symptoms (CMD and anxiety) and
increased workload (CMD). Most participants reported having experienced symptoms of
anxiety at some point in their lives. A conclusive technical report was prepared with the research

results and guidance on possible mental health interventions for health professionals.

Keywords: Mental Disorders. Primary Health Care. Health Personnel. COVID-19. Cross-

Sectional Studies.
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1. INTRODUCAO

1.1 Transtornos mentais comuns

O conceito ampliado de saude mental ndo pode ser definido apenas pela auséncia de um
transtorno mental, mas sim, segundo a defnicdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
como um estado de bem estar em que o individuo tem a capacidade de utilizar as suas proprias
habilidades para alcancar o seu potencial, consegue lidar com as situac6es de estresse do dia a
dia, ser produtivo e contribuir para a sua comunidade (WHO, 2022). E possivel que uma pessoa
diagnosticada com um transtorno mental tenha uma vida significativa, em que consegue
estabelecer bons relacionamentos e ser produtiva apesar dos sintomas, também é possivel que
uma pessoa sem um diagndéstico de transtorno mental esteja passando por situa¢fes que causam
algum tipo de sofrimento psicolégico (WHO, 2014; WHO, 2022).

No que se refere aos transtornos mentais, verifica-se uma ampla gama de diagndésticos, como
0s transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, transtornos de personalidade, transtornos
de humor, os varios tipos de esquizofréncia e os transtornos relacionados ao uso de drogas. No
entanto, os sintomas de transtornos mentais podem se manifestar de forma isolada ou mesmo
em conjunto, mas sem preencherem os critérios diagnosticos estabelecidos nos manuais como
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5 (DSM-5) (WHO, 2014; WHO,
2017).

Os transtornos mentais comuns (TMC) sdo aqueles que apresentam maior prevaléncia na
populacdo e estdo relacionados a duas categorias diagnosticas principais: transtornos
depressivos e transtornos ansiosos, apesar de nem sempre serem classifcados como um
diagnostico especifico, pois os sintomas podem acontecer de forma isolada e proporcionar
sofrimento para o individuo. Aproximadamente 300 milhGes de pessoas apresentam sintomas
depressivos no mundo, o que representa uma prevaléncia de 4,4% na populagéo global. O
transtorno € mais comum entre mulheres, que apresentam uma prevaléncia de 5,1%, enquanto
homens apresentam uma prevaléncia de 3,6%. Os transtornos ansiosos apresentam uma
prevaléncia global de 3,6% e, como nos transtornos depressivos, a prevaléncia é maior em

mulheres, 4,6% contra 2,6% em homens. O Brasil apresenta porcentagens maiores de
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prevaléncia em relagdo a média global: 5,8% em relacdo aos transtornos depressivos, tendo a
segunda maior prevaléncia na América e 9,3% em relagdo aos transtornos ansiosos,

apresentando a maior prevaléncia no mundo (WHO, 2017).

Ressalta-se que muitas pessoas podem n&o apresentar todos os sintomas que atendam 0s
critérios diagnosticos para algum transtorno depressivo, mas podem apresentar sintomas
depressivos como tristeza, desanimo, diminuicdo do interesse nas atividades de rotina, fadiga,
insdnia ou hipersonia, sentimento de culpa ou inutilidade de modo que, mesmo nao sendo
diagnosticada com algum transtorno depressivo, os sintomas podem lhe causar sofrimento e
prejuizo na realizacdo das atividades diarias (MALHI e MANN, 2018).

E importante destacar também que a insdnia é o transtorno do sono mais comum, afetando cerca
de um terco das pessoas. Neste transtorno, as pessoas podem ter dificuldade para iniciar o sono,
para voltar a dormir ap6s acordar durante a noite ou despertar de forma precoce (BRAGG et
al., 2019). Frequentemente, os sintomas da ins6nia podem ser causados por outros transtornos
mentais como depressdo, ansiedade e uso de drogas (FALLOON et al., 2011). Dentre os
possiveis prejuizos no funcionamento diurno, pode-se citar a sonoléncia, fadiga, dificuldade
para se concentrar, nervosismo e dificuldade nas interacBes sociais, levando a perda da
qualidade de vida e maior suscetibilidade ao desenvolvimento de transtornos mentais. O
tratamento da insénia pode ocorrer por meio de intervencdo psicoterapica como a Terapia
Cognitiva Comportamental ou intervencdo farmacoldgica (NEVES, MACEDO e GOMES,
2017)

Goldberg e Huxley (1992) foram os primeiros autores a utilizarem a expressdo TMC. Segundo
os autores, os TMC sdo caracterizados por sintomas ndo psicoticos, abarcando sintomas
depressivos, sintomas de ansiedade, irritabilidade, insbnia, esquecimento, nervosismo,
problemas de memoria, sensacdo de inutilidade, cefaleia, dificuldade de concentracdo e
sintomas somaticos (sintomas fisicos com causa psicoldgica), e podem causar prejuizo na
capacidade funcional, apesar de, frequentemente, ndo se classificarem como um diagndstico
especificado em um manual nosolégico (GOLDBERG e HUXLEY, 1992).

Existem fatores ambientais na histéria do individuo que podem proporcionar maior
vulnerabilidade ou maior resiliéncia em relacdo aos TMC (QUADROS et al., 2020).

Experiéncias traumaticas na infancia, ter vivenciado situacdes de violéncia por exemplo, estdo
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associadas a uma maior vulnerabilidade na idade adulta para o surgimento de TMC, por outro
lado, crescer um ambiente seguro, estavel e com poucos conflitos favorece o desenvolvimento

de resiliéncia, tornando a manifestacdo dos sintomas menos frequente (GOLDBERG, 1994).

Outros fatores como a pobreza, baixa escolaridade, falta de seguranca, dificuldades financeiras,
desemprego, falta de estabilidade, comorbidades, falta de suporte social e de qualidade de vida
podem ser considerados como fatores determinates para o0 surgimento de sintomas de
transtornos mentais, destarte, percebe-se que a saude mental estd muito associada as
desigualdades sociais (PATEL e KLEINMAN, 2003; WHO, 2014; QUADROS et al., 2020;
WHO, 2022).

Observa-se, também, que as mulheres estdo sob maior risco de desenvolver sintomas de TMC,
(REMES et al., 2016). Uma possivel explicacdo para a maior prevaléncia dos sintomas em
mulheres sdo as condic¢des sociais nas quais elas vivem, como a dupla jornada de trabalho que
causa sobrecarga, atribuicdo social do papel feminino de cuidado, falta de apoio da familia, falta
de autonomia, machismo, além de serem com mais frequéncia vitimas de violéncia doméstica
(DAL’BOSCO et al., 2020; SERAFIM et al., 2021).

Os transtornos de ansiedade e transtornos depressivos, que sdo 0s transtornos mentais com
maiores prevaléncias na populacéo geral, estdo entre as dez maiores causas de anos vividos com
incapacidade, causando um grave problema de salde publica, além de consequéncias sociais e
econdmicas diretas, como gasto com saude publica e, indiretas como reducédo da produtividade
e desemprego (VIGO, THORNICROFT e ATUN, 2016; WHO, 2022).

Os sintomas de TMC produzem um efeito negativo no desempenho pessoal, social, laboral e
familiar, levando a perda de qualidade de vida e comprometimento funcional. Devido a
frequéncia em que se apresentam, representam um custo social e econdmico elevado, podem
acontecer com pessoas de qualquer idade, embora sejam menos comuns na infancia e apesar de
ndo estarem associados a altas taxas de mortalidade, podem causar incapacidade de longa
duracdo (SANTOS, 2010; NAVEED et al., 2020)

A prevaléncia mundial de TMC, na populacao geral, foi estimada em 29,2% (1C95% 25,90-
32,62) por uma revisdo sistematica que avaliou estudos de 1980 a 2013 (STEEL et al. , 2014).

No Brasil, uma revisdo sistematica publicada por Coledam et al. (2022) encontrou resultados
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semelhantes, com prevaléncia de TMC de 30,0% (1C95% 27,01-34,00).

Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil tem evidenciado uma associagdo com o0s sintomas
de TMC e os profissionais de saude, com uma ampla variacdo nas prevaléncias encontradas,
variando de 16,0% a 51,1%, sendo observado que em estudos que avaliaram sintomas de TMC
em profissionais de salde foram encontradas maiores prevaléncias quando comparados a
populacdo em geral (DILELIO et al., 2012; CARVALHO et al., 2013; RODRIGUES et al.,
2014; CARVALHO; ARAUJO e BERNARDES, 2016; SANTOS et al., 2020).

Fatores relacionados ao ambiente de trabalho dos profissionais de satide, como a complexidade
das demandas de salde, contato frequente com situacfes de sofrimento dor e morte de
pacientes, a sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento, falta de matérias e a precarizacao
do trabalho em salde podem levar a insatisfacio com o trabalho e, possivelmente, a
manifestacio de sintomas de TMC (DILELIO et al., 2012; CARVALHO et al., 2013).

Um estudo avaliou a prevaléncia global de transtornos mentais, como ansiedade e depresséo,
em 2020 durante a pandemia e constatou-se que a reducdo da mobilidade humana e as taxas de
infeccbes diarias, contribuiram para aumento da prevaléncia dos transtornos mentais
(SANTOMAURO et al., 2021). Durante o isolamento, algumas causas contribuiram para
desenvolvimento de alteracdes psicolégicas, como duracdo do isolamento, medo de contrair a

doenca, tédio, informacdes inadequadas e suprimentos reduzidos (ONYEAKA et al., 2021).

1.2 Ansiedade

Os transtornos de ansiedade, segundo a definicdo do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - 5 (DSM-5), séo caracterizados por medo, preocupacdes excessivas e
alteracbes comportamentais associadas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Os transtornos de ansiedade causam perda de qualidade de vida, estando entre as dez
maiores causas de anos vividos com incapacidade, sendo que o Brasil é o pais com maior

prevaléncia de ansiedade no mundo (WHO, 2017).

O medo é uma reacdo fisioldgica na qual ocorre a liberacdo de adrenalina, taquicardia,
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redistribuicdo do sangue para os musculos maiores, como forma de preparagdo do corpo para a
resposta de luta ou fuga diante de uma situagéo de perigo real, enquanto que a ansiedade causa
sintomas semelhantes, no entanto ndo ha uma ameaca real e em muitos casos acontece uma
antecipacdo de situacdes futuras que podem nem acontecer (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; ROBINSON et al., 2019; BASTOS, 2020).

Ressalta-se que um certo nivel de ansiedade € normal e esperado em certas situacdes que
causam muita expectativa ou estresse, porém nesses casos 0s sintomas tem um motivo, sdo de
curta duracdo e o individuo consegue controla-los, diferente dos casos de ansiedade patoldgica,
nos quais 0s sintomas ocorrem sem motivacao aparente, sdo intensos e dificeis de controlar
(SANTOS e SILVA, 2019).

O DSM-5 classifica os transtornos de ansiedade em 11 tipos que se diferenciam pelos objetos
ou situacdes que causam os sintomas de ansiedade. Apesar da classificacdo de tipos diferentes
de ansiedade, observa-se alta comorbidade entre eles (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). A classificacdo dos transtornos de ansiedade encontra-se no Quadro 1.

QUADRO 1
Classificagdo dos transtornos de ansiedade

Transtornos de ansiedade Descricao

Trasntorno de ansiedade de | Caracterizado pela ansiedade exagerada que se apresenta em
separacao situacOes de afastamento de casa ou de figuras de apego.

E mais comum em criangas com menos de 12 anos de idade.
Quando afastadas de figuras de apego (geralmente os pais
ou pessoas muito proximas), podem exibir retraimento
social, apatia, tristeza ou dificuldade de concentragéo no
trabalho ou nos brinquedos, além de medo exagerado e sem
motivo de possiveis situacfes que podem coloca-los em
perigo.

Transtornos de Ansiedade Generalizada (TAG) e fobia
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especifica sdo comorbidades comuns em criancgas, e, em
adultos, transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos de

personalidade.

Mutismo seletivo

Caracterizado pela dificuldade intensa para falar em
situacBes sociais especificas. A dificuldade para iniciar as
interacdes sociais ndo acontece com a familia imediata, mas,
mesmo com amigos mais proximos pode acontecer.

As pessoas se recusam a falar em publico levando a
prejuizos académicos, no trabalho e sociais.

Constuma manifestar-se antes dos cinco anos, mas pode
persisrtir se ndo receber atencdo clinica. Pode estar
associado ao transtorno de ansiedade social, transtorno de

ansiedade de separacdo e fobia especifica.

Fobia especifica

Caracterizada pelo medo ou ansiedade exagerada associado
a um objeto especifico (ex: voar, animais, sangue, altura). E
comum uma pessoa apresentar a fobia de mais de um objeto.
O objeto especifico da fobia causa intenso sofrimento e a
pessoa tende a evita-lo. As pessoas que apresentam uma
fobia especifica estdo mais propensas a apresentarem outros

transtornos de ansiedade.

Transtorno de  ansiedade

social

Caracterizado por medo ou ansiedade intensos e
desproporcionais em situa¢fes sociais nas quais ha a
expectativa de ser avaliado por outras pessoas, preocupacao
exagerada de demonstrar algum comportamento que possa
ser entendido pelos outros de forma negativa.

A pessoa tende a evitar situag@es sociais com frequéncia. O
surgimento dos sintomas esta associado as experiéncias
prévias estressantes ou humilhantes em publico, e a historia
infantil de inibig&o social e timidez.

Apresenta, frequentemente, comorbidade com transtornos
depressivos, transtorno bipolar e transtorno dismdrfico

corporal.

Trasntorno de panico

Caracterizado por ataques de panico (surto repentino de
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medo intenso, sensacdo de sufocamento, tontura, dor
toraxica, medo de morrer) recorrentes e sem motivo
aparente. A frequéncia dos ataques € muito variada, podem
acontecer com intervalos de dias, semanas ou meses. Podem
causar incapacidade social, profissional e fisica.

Maior prevaléncia em adultos e raramente criangas
apresentam esses sintomas. Estd muito associado a outras
patologias, como o0s outros transtornos de ansiedade,

depressao maior, transtorno bipolar e uso de alcool.

Agorafobia

Caracterizado por medo ou ansiedade intensos em duas ou
mais situacOes especificas, como transporte publico, areas
de estacionamento, mercados, teatros, cinemas, em uma fila
ou em meio a uma multiddo. Geralmente ocorre o
pensamento de que algo ruim pode acontecer naquele local
e a pessoa tende a evita-lo.

E mais comum no fim da adolescéncia e idade adulta.
Frequentemente, estd associada a outros transtornos de
ansiedade, depressivos, estresse pds-traumatico e uso de

alcool.

Transtorno de  ansiedade

generalizada

Caracterizado por ansiedade e preocupacfes exageradas,
frequentes e dificeis de controlar, por varios meses em varias
situacdes diarias, com a presenca de agitacdo, cansaco facil,
irritabilidade, tensdo muscular, insonia e dificuldade para se
concentrar.

E mais comum em adultos. E comum ocorrer comorbidade

com outros transtornos de ansiedade.

Transtorno de ansiedade
induzido por

substancia/medicamento

Caracterizado por sintomas de panico relacionados ao uso
de substéncias psicoativas. Os sintomas podem acontecer
por intoxicagdo ou abstinéncia da substancia, pode ocorrer
também com o uso de medicamentos para algum transtorno

mental. E um transtorno raro.

Transtorno de  ansiedade

Caracterizada pelos sintomas de ansiedade causados por
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devido a outra condigdo | efeitos fisiologicos de outra condicdo médica (ex:
médica hipertireoidismo, hipoglicemia, feocromocitoma, arritmias,

asma, deficiéncia de vitamina B12, encefalite).

Outro transtorno de ansiedade | Ocorre quando o individuo apresenta sintomas
especificado caracteristicos de um dos transtornos de ansiedade definidos
acima, mas os sintomas ndo sdo suficientes para fechar o
diagnostico (ex: ansiedade generalizada com sintomas

esporadicos).

Outro transtorno de ansiedade | Ocorre quando o individuo apresenta sintomas de ansiedade,
ndo especificado mas 0s sintomas ocorrem de forma que ndo podem ser
classificados em nenhuma das categorias descritas neste

quadro.

Fonte: American Psychiatric Association, 2014.
Organizado pelo autor (2022).

A ansiedade na populacgio geral apresenta maior prevaléncia na idade adulta, sendo menos
comun na infancia e na velhice. Os transtornos de ansiedade estéo se tornando mais prevalentes
ao longo dos anos, estima-se que de 2005 a 2015 houve aumento de 14,9% no numero de casos,
e, assim como outros transtornos mentais, ocorre com mais frequéncia em mulheres, com

prevaléncia quase duas vezes maior (WHO, 2017).

Profissionais de salde apresentam um risco elevado de apresentarem sintomas de ansiedade.
Em uma revisao sistematica, os achados sobre a prevaléncia de ansiedade em profissionais de
salde apresentam resultados que variaram de 22.2% com intervalo de confianga (IC) de 95%
(21,3% a 23,1%) a 33,0% (IC 95% 31,9% a 34,1%). Essa variacdo pode ser explicada por
algumas razdes, como o fato dos estudos terem utilizados instrumentos de coleta de dados
diferentes e diferencas culturais das populac6es estudadas, que podem afetar a maneira como
as pessoas percebem e lidam com os sintomas de ansiedade (FERNANDEZ et al., 2021),
todavia, a prevaléncia desse transtorno nessa populacdo € maior do que na populacéo geral
(ALSHEKAILI et al., 2020).

Numa coorte realizada no Reino Unido, a prevaléncia de ansiedade foi detectada em 23,2% dos
profissionais de saude (LAMB et al., 2021). Em um estudo que avaliou especificamente

profissionais da enfermagem que atuavam na APS no Brasil, os sintomas de ansiedade foram



25

encontrados em 33,3% dos enfermeiros e 52,6% na categoria dos técnicos e auxiliares (JULIO
et al., 2021). J& em trabalhadores da satde nos Estados Unidos 31,0% apresentavam sintomas
leves de ansiedade e 33,0% ja endossavam sintomas clinicamente significativos (YOUNG et
al., 2021).

Na Ameérica Latina, um estudo no Chile identificou 74% dos trabalhadores com sintomas de
ansiedade (URZUA et al., 2020). Também ha resultados que encontraram maiores niveis de
ansiedade em profissionais de saude que atuavam na APS em relacdo aos que trabalhavam na
atencéo hospitalar (LONDONO-RAMIREZ et al., 2021).

Considerando a prevaléncia de ansiedade em profissionais de salde é importante a realizacdo
de estudos para avaliar a saude mental desses profissionais e os fatores associados que podem

levar & manifestacdo dos sintomas.

1.3 Pandemia da COVID-19

Em 2019, a OMS foi notificada com casos de pneumonia de causa desconhecida na China, na
cidade de Wuhan, em 31 de dezembro desse ano. Um novo virus foi identificado como causador
dessa doenga, sendo inicialmente denominado como ‘“2019-nCOV” em janeiro de 2020 e
posteriormente como “SARS Cov-2”. Essa cepa de virus ainda ndo havia sido identificada em
humanos, pertencente a familia dos coronavirus, e pode causar desde uma gripe até doencas
graves. Assim, o virus SARS Cov-2 foi denominado como agente causador da doengca COVID-
19 (WHO, 2019).

A manifestacdo dos sintomas varia de casos assintomaticos, semelhantes a uma gripe comum,
doenca respiratéria leve ou grave, podendo até mesmo levar o individuo a 6bito. As vias de
transmissdo do virus incluem o contato direto ou indireto, superficies ou alimentos
contaminados, com goticulas respiratorias, se caracterizando como uma doenca altamente
infecciosa (DI FAZIO et al., 2022; TO et al., 2021; XIMENES et al., 2021).

Em janeiro de 2020 a OMS declarou o surto na China como emergéncia de satde publica de
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interesse internacional, porém, a notificagdo de casos evoluiu de maneira acentuada levando o
6rgdo a declarar o surto como uma pandemia em 11 margo de 2020. A partir disso, 0S governos
de todos paises adotaram medidas de isolamento social para prevenir a evolugédo e transmissédo

desse virus e reduzir o nimero de mortes (WHO, 2019).

Houve uma rapida disseminacdo mundial da COVID-19 com o numero total de casos
ultrapassando um milhdo em abril de 2020 e, em setembro do mesmo ano, o0 nimero de mortos
pelo virus também atingiu um milhdo (DI FAZIO et al., 2022; TO et al., 2021; XIMENES et
al., 2021). Segundo o boletim da semana epidemioldgica (SE) 31 de 2022 fornecido pelo
Ministério da Saude, foram confirmados 584.197.152 casos e 6.417.879 6bitos por COVID-19
no mundo, até o dia 31 de julho de 2022. Os Estados Unidos foram o pais com maior nimero
acumulado de 6bitos (1.034.152), seguido por Brasil (679.939), india (526.689), Russia
(374.940) e México (328.306) (BRASIL, 2022).

A fim de diminuir a disseminacdo da doenca, as medidas mais utilizadas foram o uso de
mascaras faciais, lavagem regular das méos e uso de alcool 70% e distanciamento social com o
fechamento de comércio, escolas, universidades e outros pontos de encontro social
(“lockdown™), restringindo a circulacdo das pessoas, salvo em situac@es especificas. (DI FAZIO
etal., 2022; TO et al., 2021; XIMENES et al., 2021).

A partir do isolamento social, alterou-se 0 modo de vida das pessoas, restringindo a mobilidade,
reunides presenciais e trouxe a necessidade de adaptar o trabalho e atividades educacionais de
forma remotas. As medidas adotadas afetaram varios &mbitos, como a educacgdo, seguranca,
esporte e lazer, saude mental, economia e sistemas de saude. A pandemia, portanto, originou
um medo do desconhecido, na populacdo mundial (ONYEAKA et al., 2021). Com a
implementacdo da vacina, ocorreu a diminuicdo dos casos e redugdo de mortes causadas pelo
SARS-CoV-2 em todo o mundo, assim, tornou-se possivel a flexibilizacdo das politicas de

controle e a retomada das atividades normais (SHUI et al., 2022).

O cenario mundial foi afetado por diversos fatores, a partir da pandemia. A instabilidade
financeira, educacional e social, devido as inUmeras quarentenas, afeta drasticamente a saude
geral e mental de todas as pessoas. E inegavel que a pandemia afetou a economia mundial. As
restri¢cdes nos paises, influenciaram as financas, o comércio local e investimentos. A populacéo

temeu uma crise econémica mundial (ONYEAKA et al., 2021). Portanto, observa-se que a
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pandemia afetou negativamente a qualidade de vida das pessoas (ALMEIDA-LEITE,
STUJINSKI-BARBOSA, CONTI, 2020).

A primeira notificacdo de um caso confirmado de COVID-19 no Brasil, foi no ano de 2020, no
dia 26 de fevereiro, a partir de entdo, o virus se espalhou pelo pais. Até o dia 6 de agosto de
2022, o nimero de casos confirmados da doenca foi de 34.011.173 e de 6bitos 679.939. Com
taxa de incidéncia acumulada de 16.061,5 casos por 100 mil habitantes, e taxa de mortalidade
acumulada de 321,1 6bitos por 100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). A
posicdo tomada pelo governo federal com propagacdo de mensagens contrérias as
recomendacdes da OMS foi um fator dificultador no que diz respeito ao controle da pandemia
no Brasil, sendo que a recusa e ndo adesdo de uma parcela da populacdo a vacina ainda é um
problema a ser enfrentado (RODRIGUES et al., 2021; XIMENES et al., 2021).

1.4 Atencdo Primaéria a Saude

As redes de atencdo a satde (RAS) sdo organizaces poligarquicas que compreendem servicos
e acOes de salde que intervém no processo salde-doenca dos individuos. As RAS operam de
forma cooperativa, articulada e interdependente garantindo o acesso da populagdo a saude de
modo integral e equanime, como proposto pela politica do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os
elementos constituintes das redes sdo: populacdo, estrutura operacional e modelo de atengdo. O
primeiro elemento trata-se de tracar o perfil epidemioldgico e socioeconémico da populacéo
cadastrada. O segundo elemento constituinte, oferece diferentes servigcos de salde que se
distribuem em trés niveis de atencdo: priméaria, secundaria e terciaria. Por fim, o terceiro
elemento esté relacionado as condic¢des de saude agudas e cronicas (MENDES, 2010; MOLL
etal., 2017).

Atencdo Primaria a Satde (APS) é a base para o sistema de salde brasileiro, uma vez que é o
primeiro nivel de contato das pessoas com o Sistema Unico de Satde (SUS) e tem se mostrado
como uma forma eficaz de resolugédo de problemas de saude, pois propicia um cuidado mais
acessivel e continuado aos pacientes, reduzindo as internagdes hospitalares por atender as

demandas de salde antes que estas se agravem (BRASIL, 2020). A APS estruturou-se em 1994
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e exerce um papel estratégico no centro da rede, visto que interliga outros niveis de atencéo
horizontalmente e interdependentemente, organizando os fluxos e contrafluxos do atendimento
da populacdo (MOLL et al., 2017; SELLERA et al., 2020).

E valido salientar, nesse contexto, que a APS, ap6s sua implementacio em 1994, sofreu varias
alteragbes nas Ultimas décadas. A exemplo disso, tem-se, em 2006, a criagdo da Politica
nacional da Atencdo Basica (PNAB), bem como, em 2011, a criacdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), ambos objetivando melhorar a qualidade dos
servicos de saude (SELLERA et al., 2020).

De acordo com o artigo 196 da constituicdo de 1988, a saude é um direito de todos e dever do
Estado, garantindo acesso Universal e igualitario aos servigos de saude (BRASIL, 1988).
Destarte, a partir da década de 1990 o setor de saude foi fortemente afetado pelas a¢des publicas
estatais, garantindo ao usudrio acesso universal, humanizado e igualitario aos servicos de saude
por meio do SUS. Dito isso, as acdes intervém no processo salde-doenca, bem como atuam nos
determinantes em saude, como: alimentacao, moradia, &gua potavel, coleta de residuos solidos,
coleta e tratamento de esgoto, transporte, melhorando, assim, a qualidade em saide como um
todo (VIEGAS et al., 2021).

1.4.1 Atencdo Priméaria a Saude na macrorregido Norte de Minas Gerais

O estado de Minas Gerais, de acordo com IBGE, possui 853 municipios, uma populacéo
estimada de 21.411.923 de pessoas e uma extensdo territorial 586.513,983km?2, sendo 0s
municipios divididos e agrupados por macrorregides de saude, totalizando 14 macrorregides e
89 microrregides (MINAS GERAIS, 2019). A macrorregido Norte de Minas Gerais, apresenta
grandes desigualdades sociais, indicadores préximos a de estados considerados mais pobres do
Brasil; baixa densidade populacional; e extensas areas rurais se comparada com outras regides
do estado (MARQUES, 2011).

Essa macrorregido possui extensdo territorial de 103.660,5 KM2 e 1.676.413 habitantes
composta por 54 municipios da area de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude

(SRS) de Montes Claros; 25 municipios da area de abrangéncia da Geréncia Regional de Saude
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(GRS) de Januaria; e sete municipios da area de abrangéncia da GRS de Pirapora, totalizando
86 municipios (MINAS GERAIS, 2020). A regido ¢ dividida em 11 microrregides com seus
11 municipios polos (Brasilia de Minas, Bocailva, Taiobeiras, Januaria, Janalba, Salinas,
Monte Azul, Coracdo de Jesus, Pirapora, Sdo Francisco e Francisco S&), tendo como pélo macro
a cidade de Montes Claros (MINAS GERAIS, 2019).

O municipio de Montes Claros é o polo da macrorregido por concentrar diversas especialidades
em salde em todos os niveis de atencao, sobretudo na atencao terciaria, sendo a referéncia para
a regido. Entretanto, devido a grande extensdo geogréfica e dificuldades de acesso viario, as
microrregifes tem fortalecido a atencdo secundaria e terciaria para melhor atender as demandas
(MINAS GERAIS, 2020).

As redes de atencdo se organizam com base em niveis e pontos de atencdo dispostos nos
municipios e pélos com suas respectivas competéncias. Os niveis primarios, secundarios e
terciarios sdo de responsabilidade do municipio, microrregido e macrorregido, respectivamente,
de acordo com cada demanda (MARQUES, 2011).

De acordo com os dados de 2019 do Cadastro Nacional de estabelecimento em Saude, a cidade
de Montes Claros, p6lo da macrorregido norte, é responsavel por oferecer servicos de saude nos
trés niveis de atencdo organizado com: quatro hospitais de alta complexidade, um hospital nivel
I1, um pronto-socorro semelhante a um pronto atendimento, um hospital conveniado com SUS
para atendimento eletivo e 190 estabelecimentos na atencdo primaria (MARQUINO et al.,
2016). Isso implica que a cidade oferece amplo servico de média complexidade e,
especialmente, servico de alta complexidade, tornando-a pdlo da macrorregido Norte de Minas
Gerais e recebendo grande fluxo de pacientes da regido (MINAS GERAIS, 2020).

1.5 Impacto da pandemia nos servicos de saude

Devido a expressiva transmissibilidade do novo coronavirus no mundo, a pandemia trouxe a
necessidade de reorganizacdo dos servicos de satude com objetivo de atender as demandas de

salide impostas pela pandemia (RIBEIRO et al., 2020). Esse surto exigiu que os paises focassem
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em criar estratégias de contengdo do virus, de atendimento para os pacientes com COVID-19
em estado grave, além de manter os servigcos essenciais simultaneamente, gerando uma
sobrecarga dos sistemas de satde (OPAS, 2020). A caréncia de recursos da saude foi um fator
marcante na pandemia, como mostra um estudo que avaliou a capacidade de resposta dos
sistemas de salde de 182 paises no contexto da pandemia observando que apenas a metade
apresentava recursos adequados para lidar com situa¢es emergenciais (KANDEL et al., 2020).

A OMS estabeleceu algumas recomendac@es com intuito de fortalecer as respostas do sistema
de salude a COVID-19, entre elas: aumentar a capacidade de prestacdo de servicos essenciais
de salde para possibilitar as respostas emergenciais; reforcar a capacidade de comunicacao;
expandir o nimero de locais com servicos para cuidar de pacientes suspeitos de COVID-19;
estabelecer estratégias ao receber primeiro contato com possiveis casos do virus, seja contato
fisico, on-line ou telefénico; estar sempre em alerta e revisar 0s estoques de medicamentos e
tecnologias de salde essenciais; resguardar a saude dos profissionais na linha de frente; e
capacitar e readequar o foco do trabalho dos profissionais de saiude em funcdo dos servicos
prioritarios (OPAS, 2020).

Os servigos de satde no Brasil e no mundo adotaram como uma das principais medidas de
combate ao virus SARS-CoV-2 a ampliacdo dos servicos hospitalares, 0 aumento do nimero
de leitos das unidades de tratamento intensivo e dos respiradores pulmonares. Mantendo a
importancia e necessidade dos mesmos, deve ser levado em conta, também, a APS como grande
contribuinte no diagndstico e prevengdo da COVID-19 (MEDINA et al., 2020).

A APS é um ponto de atencdo estratégico para prevencao e controle de doencas. Uma de suas
principais caracteristicas é ser o primeiro ponto de contato para usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) (SOUZA, GANDRA e CHAVES, 2020). Entretanto, diante do combate a
proliferacdo do SARS-CoV-2, no Brasil, a APS esbarrou-se com desafios. A falta de uma
estrutura adequada em meio a condi¢des precéarias mostrou que a APS encontra dificuldades
para responder as situacdes de emergéncias sanitérias. A fragilidade encontrada decorre de um
processo historico na implementacdo da APS e, com a pandemia, se tornou imprescindivel a
reorganizacdo devido a maneira como o servico era ofertado (MURAKAMI, ARAUJO e
MARQUES, 2022; BISCARDE et al., 2022).

No nivel da APS varias atividades de rotina foram suspensas devido a pandemia da COVID-
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19, sendo mantidos os atendimentos prioritarios como a vacinagdo, 0 acompanhamento de
pacientes cronicos e prioritarios (ex: gestantes) e casos agudos. Houve a necessidade de
readequar os fluxos de atendimento, com o deslocamento da maioria dos profissionais para
atuarem na linha de frente de modo a garantir recursos pessoais suficientes para suprir o
atendimento as novas demandas geradas pela pandemia. Outra estratégia foi a ado¢do das
modalidades de teleatendimento. Entretanto, sabe-se que a APS teve um papel fundamental
para ampliar a capacidade de resposta a disseminacéo da COVID-19, pois este nivel de atencéo,
que apresenta maior proximidade com a populacao, possibilitou orientar os pacientes, realizar
acOes de vigilanciaem saude, campanhas de vacinagdo, monitorar os casos ativos e encaminhar

para 0s outros niveis de atengdo (DAUMAS et al., 2020).

A infraestrutura e a disponibilidade de recursos apropriados sdo fundamentais para manter a
qualidade e efetividade da APS, dando prosseguimento no cuidado a pacientes que testaram
positivo ao virus e seguranca tanto a eles quanto aos profissionais da saude e demais
colaboradores (MEDINA et al., 2020).

Outra maneira da APS enfrentar a pandemia foi através da criacdo de Planos de Contingéncia,
que serviram como guias para os profissionais da saude no controle da infeccdo pelo novo
coronavirus e na reducao da morbimortalidade. O Plano de Contingéncia consiste em elaborar
acoes e decisbes, conforme a realidade de cada municipio, que devem ser conduzidas diante de
uma emergéncia em satde publica (PARANA, 2020; MURAKAMI, ARAUJO e MARQUES,
2022).

A educacdo em saude foi uma grande aliada na busca pela diminuicdo de casos e controle dos
ja existentes. Os profissionais da APS, através de reunides, definiram parametros com foco na
educacdo em saude e conseguiram resultados efetivos na organizacdo dos servigos prestados,
na formacao dos servidores, fortalecendo os vinculos com a populacdo. A APS, a partir da sua
reorganizacdo, cumpriu o objetivo de combate ao COVID-19, através de estratégias como
promocao e prevencédo de pacientes em geral, telemonitoramento, e encaminhamento de casos
mais severos a outros pontos da Rede de Atencdo a Saide (MURAKAMI, ARAUJO e
MARQUES, 2022).
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1.6 Impacto da pandemia na salide mental de profissionais de satde

A pandemia tem causado manifestacGes psicopatologicas em grande parte da populacdo. A
confusdo, o stress e a sensacdo de ndo estar totalmente no controle da sua vida, sentindo-se
vulneravel, favorece o surgimento de agravos na saide mental (BRASIL, 2020a). O medo €
uma das principais reacdes que a pandemia gera, 0 medo de adoecer, morrer, perder as pessoas
gue amam e até mesmo da exclusd@o ou menosprezo por ter contraido a doencga. Outras reacdes
recorrentes associadas aos transtornos mentais sdo tristeza, soliddo, angustia e impoténcia
diante dos acontecimentos (BRASIL, 2020a).

O surto da COVID-19 acarretou a manifestacdo de doencas mentais na populacdo em geral e
nos profissionais de salde, com destaque para a ansiedade, depressao, insonia e estresse pos-
traumatico, sintomas que podem perdurar por muito tempo, causando o risco de incapacidade
e, em alguns casos, o risco de morte por suicidio. Dessa forma, é explicita a necessidade de
acOes que visem diminuir agravos psicolégicos e deterioracbes emocionais da sociedade
(MOREIRA, SOUZA e NOBREGA, 2020).

Na populacdo geral observou-se que desde o inicio da pandemia da COVID-19, houve um
aumento do numero de casos de transtornos mentias de modo geral como mostra uma revisao
sistematica com metandlise que avaliou 66 estudos englobando 221.970 participantes de varios
paises (WU et al., 2021). Alguns fatores causados pela pandemia podem estar relacionados ao
aumento dos sintomas, como 0 medo da contaminacgdo, o distanciamento social, 0 nimero
alarmante de mortes, inclusive de pessoa proximas, além de questdes econémicas, desemprego
e aumento de desigualdades sociais (MARI e OQUENDO, 2020).

Ressalta-se que, além do aumento de casos de trantornos mentais, no periodo de pandemia
houve um aumento do nimero de casos de doencas auto-imunes, neuroldgicas e reumaticas,
por exemplo a sindrome de Sjogren e lUpus eritematoso sistémico, como estudos tem
evidenciado (MARTELLI et al., 2021a; MARTELLI et al., 2021b)

Os impactos psicologicos devido a pandemia sdo evidentes, sobretudo nos profissionais da
salde. O desgaste emocional é um agravo diario enfrentado. Os trabalhadores néo estdo apenas

em alto risco de infecgdo pelo novo virus, como também enfrentaram a falta de equipamentos
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de protecdo individual, ventiladores e suprimentos hospitalares, e a responsabilidade de
determinar, quando necessario, quais pacientes sdo elegiveis para tecnologias assistivas
especificas (DANTAS, 2020).

Estudos mostram que problemas de saude mental sdo frequentes em profissionais de saude
(ALVES et al., 2015; DILELIO et al., 2015) e com o surgimento da pandemia da COVID-19,
os profissionais de satde foram expostos a novos fatores estressantes (KANDEL et al., 2020).
Situacdes de crise de saude publica como esta, provocam mudancas significativas na rotina de
profissionais de salde e podem levar a um aumento de pressao psicoldgica devido a alguns
fatores como o aumento da carga horaria de trabalho, isolamento social e 0 medo do contégio
e de transmissao (TAQUET et al., 2020).

O estresse cronico mesclado com esgotamento dos trabalhadores, principalmente os da linha de
frente, também foi constatado. Muitos profissionais precisaram se afastar apos contrairem o
novo coronavirus, sobrecarregando as equipes que continuaram atuando. Ademais, a falta de
leitos e de equipamento essenciais para suporte e a severidade dos casos que apareceram

geraram um sentimento de impoténcia perante a situacdo (TEIXEIRA et al., 2020).

Estudo transversal proveniente de uma coorte com pouco mais de 4.000 profissionais de satde
no Reino Unido, no periodo da pandemia encontrou a prevaléncia de 58,9% de TMC, (LAMB
et al., 2021). J& nos Estados Unidos, sintomas de depressdo e ansiedade estavam presentes em
24,0% da amostra, e estresse pés-traumatico em 30% (MURATA et al., 2021). No Brasil,
estudos que avaliaram sintomas de ansiedade e de depressédo em enfermeiros, ambos realizados
em hospitais, encontraram prevaléncias que variaram de 39,5% a 48,9% e de 22,0% a 38,0%,
para sintomas de ansiedade e sintomas depressivos respectivamente (DAL’BOSCO et al., 2020;
HORTA et al., 2021; SANTOS et al., 2021.).

Atitudes que diminuam o desgaste psicossocial dos profissionais da salde devem ser
executadas. Podem ser feitos acompanhamentos com profissionais de saude mental, seja
presencial ou de forma remota, elaboracdo de materiais sobre formas de controlar a ansiedade
e 0 medo durante alguma crise, contratacdo de mais profissionais para diminuir a sobrecarga e
um maior investimento em equipamentos em geral (DANTAS, 2020; AYANIAN, 2020).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os sintomas de transtornos mentais comuns (TMC) em profissionais de saude da
atencdo primaria a saude, da macrorregido norte de Minas Gerais no periodo de pandemia da
COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

1. Analisar sintomas de transtornos mentais em profissionais de salde no periodo de
pandemia da COVID-19 por meio de uma revisdo sistematica.

2. ldentificar a prevaléncia de sintomas de transtornos mentais comuns em profissionais
de salde da atencdo priméria a satde, da macrorregido norte de Minas Gerais no periodo
de pandemia da COVID-109.

3. ldentificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade em profissionais de salde da atencdo
priméria a saude, da macrorregido norte de Minas Gerais no periodo de pandemia da

COVID-19.

4. Desenvolver um produto técnico voltado paraa satde mental de profissionais de saude.
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3. METODOLOGIA 1

3.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de uma revisao sistematica de literatura executada conforme recomendacfes da
Declaracdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009). A pergunta norteadora da revisao foi: “Qual a prevaléncia de transtornos
mentais comuns em profissionais de salde durante a pandemia da COVID-19?”. O
planejamento do estudo ocorreu entre os meses de abril a maio de 2021, e o projeto de revisao
foi submetido a International prospective register of systematic reviews (PROSPERO), tendo
sua aprovacao em 22 de junho de 2021, (#CRD42021262075).

3.2 Critérios de elegibilidade

A estratégia PECOS (MORGAN et al., 2018) foi utilizada como método para formular a
pergunta e definir os critérios de inclusdo para a realizacdo da busca dos artigos nas bases de
dados, sendo a populacéo (P), os profissionais de salde, a exposicao (E) a pandemia da COVID-
19, a comparacdo (C) néo se aplicou a essa revisao, o desfecho, ou outcome, (O) os transtornos

mentais comuns, e 0s estudos (S) de interesses foram o0s transversais de prevaléncia.

3.3 Fontes de informacéo e busca

Para a busca dos artigos, utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) (https://bvsalud.org/),

plataforma do Ministério da Saude que inclui bases de dados internacionais (LILACS,
MEDLINE, MEDCARIB, PAHO-IRIS, WHOLIS), nacionais (BD Nacional Peru, BDNPAR —
Paraguai, BINACIS — Argentina, Coleciona SUS — Brasil, CUMED — Cuba, IBECS - Espanha,
MINSA — Peru, Sec. Est. Saude SP — Brasil, Sec. Munic. Satde SP — Brasil, Teses Porto Rico),

além de outras bases de areas especializadas da saude (https://bvsalud.org/produtos-e-
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servicos/colecao/).

Utilizou-se também os servicos da United States National Library of Medicine (NLM) via
Pubmed (https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/). Na BVS cada estratégia de busca foi realizada
primeiramente em inglés e depois em portugués e na Pubmed as estratégias foram utilizadas em

inglés.

3.4 Estratégias de busca

Foram utilizados os descritores presentes no Medical Subject Heading (MeSH) e no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): "COVID-19" / "Mental health™ / "Health personnel”, bem como
0s mesmos na lingua portuguesa:"COVID-19" / "Saude mental” / "Pessoal de saude". Para
melhor refinamento e selecdo criteriosa dos estudos, o operador booleano AND foi utilizado, e
as estratégias aplicadas foram: “COVID-19” AND "Mental health” / “COVID-19” AND
"Mental health” AND "Health personnel” / “COVID-19” AND "Saude mental" / “COVID-19”
AND "Sadde mental" AND "pessoal de saude". Para a exclusdo dos duplicados foi usado o
EndNote Web software (https://endnote.com/).

3.5 Fluxo de Selecao de Artigos e Analise dos Dados

A busca dos artigos foi realizada e conferida por dois pesquisadores de forma independente
entre 0s meses de junho a setembro de 2021 e em quatro etapas, sendo elas: identificacéo,
triagem, elegibilidade e inclusdo. Como a variavel de desfecho de interesse a revisdo foi a
prevaléncia de transtornos mentais comuns, aferidos por instrumentos validados, em
profissionais da salde, as pesquisas de outra natureza:revisdes de literatura, sistematicas, de
meta-analise ou integrativas, ensaios clinicos randomizados, pesquisas qualitativas e estudos de
caso, foram excluidas, aplicando filtros de selecdo de artigos observacionais e/ou de
prevaléncia. Devido a pandemia da COVID-19 ter se iniciado no primeiro trimestre de 2020, a
selecdo dos estudos foi restringida a partir desta data. Também foram utilizados os filtros de

idioma, selecionando artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, e de texto completo.


https://bvsalud.org/produtos-e-servicos/colecao/
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Na etapa da identificacdo estdo os artigos encontrados nas bases de dados apos a aplicacdo das

estratégias de busca bibliografica.

Na fase de triagem foi realizada a leitura dos titulos e resumos, e foram eleitos para leitura na
integra os artigos que especificaram quais eram os profissionais de salde estudados, que
utilizaram instrumentos validados e que avaliavam sintomas de TMC, seguindo a defini¢éo de
Goldberg e Huxley (1992). Foram considerados elegiveis os artigos cientificos que avaliaram
sintomas de ansiedade, depressao e pelo menos mais uma das seguintes categorias de sintomas:

os disturbios do sono e sintomas somaticos.

3.6 Analise da qualidade dos estudos e risco de viés

Na etapa da elegibilidade os artigos selecionados foram submetidos a uma andlise da qualidade
dos estudos e avaliacdo quanto ao risco de viés, utilizando como referéncia o checklist para
avaliacdo de artigos de pesquisa proposto por Durant (1994). O checklist em questdo €
composto de varios itens que avaliam estudos experimentais, quase-experimentais, transversais
e retrospectivos, sendo selecionados doze pontos, em formato de perguntas, que analisam

rigorosamente os estudos observacionais.

As perguntas utilizadas foram:

P1 - Os objetivos ou as hip6teses estdo claramente definidos?;

P2 - Na introducdo, durante a revisao de literatura, ha fundamentos teéricos que justificam as
hipdteses que estdo sendo estudadas?;

P3 - Os metodos selecionados séo apropriados para testar adequadamente as hipdteses?;

P4 - Os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes estdo descritos?;

P5 — A amostra estudada estd claramente descrita (processo de amostragem, tamanho,
caracteristicas demograficas);

P6 - A amostra do estudo é suficiente para testar as hipoteses? (a amostra minima foi de 325
participantes, considerando os seguintes critérios para o calculo amostral: populacdo:
1.000.000; intervalo de confianca: 95%; prevaléncia estimada: 32%; precisdo de 5%);

P7 — Os testes, instrumentos e questionarios usados para medir as variaveis foram submetidos

a testes de validade e confiabilidade?;
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P8 - Os testes estatisticos submetidos para analisar os dados foram claramente descritos?;

P9 — Os achados foram apresentados de forma concisa e objetiva, de forma clara e com detalhes
suficientes?;

P10 — A construcao dos achados é consistente? (somatdria em graficos e tabelas estdo corretos,
apresentacédo de dados suficientes nas tabelas e no texto de forma adequada, variaveis continuas
sdo apresentadas com média e desvio-padrao);

P11 - Os niveis de probabilidade apropriados (valores de p) foram usados para determinar a
significancia estatistica; e

P12 — Ha limita¢Bes do estudo e/ou recomendacdes para pesquisas futuras?

Para realizar a analise da qualidade dos artigos, as opcGes de respostas para as perguntas citadas
foram: sim; ndo; parcialmente e dados faltantes. Os artigos que tiveram respostas ‘“ndo” e
“dados faltantes” em pelo menos uma das perguntas foram excluidos. A composicao final dos
artigos foi de pesquisas que responderam positivamente (sim ou parcialmente) as perguntas, a

partir da discusséo e consenso entre os dois avaliadores independentes.
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4. METODOLOGIA 2

4.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa. Para o
desenvolvimento deste estudo foi realizada uma avaliacdo de sintomas de transtornos mentais
comuns em profissionais de salde da macrorregido norte de Minas Gerais, por meio de um

questionario online com instrumentos validados para a identificacdo de sintomas psicolégicos.

Optou-se, neste estudo, por uma amostragem do tipo bola de neve por meio de um questionario
online devido ao isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19. A amostragem por
bola de neve é um tipo de amostragem muito utilizada em estudos qualitativos, no entanto,
recentemente tem sido utilizada em estudos quantitativos e de forma virtual, sobretudo no
periodo de pandemia (BARROS et al., 2020; HUANG et al., 2020; SANTOS et al., 2021) . E
um meétodo econémico e eficiente de recrutar participantes para o estudo (KIRCHHERR e
CHARLES, 2018).

A SRS de Montes Claros, GRS de Januéria e GRS de Pirapora forneceram os nimeros de
telefone e e-mails dos coordenadores da APS dos respectivos municipios em 15 de julho de
2021, entdo foi feito contato com as coordenacdes da APS dos 86 municipios da regido e, por
e-mail e redes sociais (Whatsapp® e Instagram®), foram enviados 0s convites para participar
da pesquisa. Os (as) coordenadores (as) repassaram 0s convites com o link de acesso ao
questionario para os profissionais de salde dos seus respectivos municipios e no convite havia
a solicitacdo para que enviassem o link para outros profissionais de satde da APS. Foram feitas
trés tentativas de contato com as coordenagdes da APS de cada municipio. A coleta de dados
ocorreu entre 0os meses de agosto e outubro de 2021 por meio de um questionario online

disponibilizado aos participantes pela ferramenta do Google Forms®.
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4.2 Sujeitos e cenério do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais de salde da atencdo priméria a satde que fazem
parte da macrorregido norte de Minas Gerais. Foram definidos os seguintes critérios para

participacao na pesquisa:

Inclusdo: ser profissional de saude da atencdo primaria atuando nas cidades que compdem a
macrorregido norte de Minas Gerais.

Exclusdo: Estar de férias ou afastado do servico durante o periodo de coleta de dados.

Para a realizacdo do calculo amostral, verificou-se, em primeiro agosto de 2021, no sistema
TABNET, desenvolvido pelo DATASUS, o total de 8.968 profissionais de saude na
macrorregido Norte de Minas Gerais. Foram adotados 0s parametros estatisticos de prevaléncia
estimada de 32% conforme o estudo de ALVES et al. (2015); nivel de confianca de 95%;
margem de erro de 5% e; correcdo pelo efeito do desenho (deff=2), obtendo amostra minima

de 645 profissionais de salde.

A dimensé&o espacial foi a macrorregido norte de Minas Gerais, Brasil. A macrorregido norte de
Minas Gerais € composta por: 54 municipios da area de abrangéncia da Superintendéncia
Regional de Saude de Montes Claros; 25 municipios da area de abrangéncia da Geréncia
Regional de Saude de Januéria; e sete municipios da area de abrangéncia da Geréncia Regional

de Saude de Pirapora, totalizando 86 municipios.

A macrorregido norte de Minas Gerais possui extensdo territorial de 103.660,5 KM2 e
1.676.413 habitantes de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo da saiude de Minas
Gerais de 2020. Os 86 municipios que compdes esta regido estdo organizados em 11
microrregides. O municipio de Montes Claros é o polo da macrorregido por concentrar diversas
especialidades em satde em todos os niveis de atencdo, sobretudo na atencdo terciaria, sendo a
referéncia para a regido, entretanto, devido a grande extensdo geogréafica e dificuldades de
acesso Viario, as microrregides tem fortalecido a atencdo secundaria e tercidria para melhor
atender as demandas (MINAS GERAIS, 2020).
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto e outubro de 2021 por meio da adaptacdo
dos instrumentos autoaplicados mencionados a seguir em um questionario online do Google
forms® (APENDICE A). Os participantes foram informados sobre o estudo através de e-mail

e/ou redes sociais sendo avaliados pelos seguintes instrumentos:

- Questdes relacionadas ao perfil sociodemogréfico e profissional, ao contagio pela COVID-19
e historico de sintomas de transtornos mentais: sexo (masculino; feminino); idade (campo de
resposta aberta) ; estado civil (solteiro(a); casado(a); viuvo(a); divorciado(a)); renda (de 1 a 2
salarios minimos; de 2 a 4 salarios minimos; de 4 a 6 salarios minimos; de 6 a 8 salarios
minimos; acima de 8 salarios minimos); profissdo (Agente Comunitario de Salde (ACS);
Assistente Social; Cirurgid(o) Dentista; Educador(a) Fisico; Enfermeiro(a); Farmacéutico(a);
Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo(a); Médico(a); Nutricionista; Psicdlogo(a); Técnico(a) de
enfermagem; opcdo outros com campo de resposta aberta); municipio de atuacdo (campo de
resposta aberta); atuacdo na linha de frente no combate a COVID-19 (sim; ndo); contagio pela
COVID-19 (sim; ndo); sintomas prévios de transtornos mentais em algum momento da vida
(sim; ndo); sintomas atuais de transtornos mentais (sim; ndo); tipo de transtorno apresentado
(campo de resposta aberta); acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico prévio em algum
momento da vida (sim; ndo); acompanhamento psicol6gico ou psiquiatrico atual (sim; ndo);
Uso prévio de medicamento psicotrépico em algum momento da vida (sim ou ndo); Uso atual
de medicamento psicotrépico (sim; nado); tipo de medicamento usado (campo de resposta
aberta); trabalho durante a pandemia (Trabalhei da mesma forma ou menos do que usualmente;

Trabalhei mais que o de costume e me senti sobrecarregado).

- O General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) é um questionario validado (SPITZER et al., 2006;
MORENO et al., 2016 et al.), e amplamente utilizado em pesquisas para identificar sintomas
de ansiedade, inclusive em amostras brasileiras. Composto por sete questdes, 0 questionario
avalia sintomas vivenciados pelos pesquisados nas duas ultimas semanas pelas seguintes
perguntas: 1 — Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou muito tenso(a); 2 - N&o ser capaz de impedir
ou de controlar as preocupacdes; 3 - Preocupar-se muito com diversas coisas; 4 - Dificuldade
para relaxar; 5 - Ficar tdo agitado(a) que se torna dificil permanecer sentado(a); 6 - Ficar

facilmente aborrecido(a) ou irritado(a) e 7 - Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer.
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Para as perguntas, o instrumento dispunha das opgdes de respostas “nenhuma vez”, “varios
dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os dias”, que sdo respondidos em forma de
escala tipo Likert, com valores de respostas que variam de zero a trés pontos. Esse questionario
pode apresentar escores de 0 a 21 pontos, sendo que o resultado de 0-4 é classificado como
minimo; 5-9 como médio; 10-14 como moderado; e 15-21 como severo. Considerando o ponto
de corte > 10, a escala apresenta sensibilidade e especificidade de 89% e 82%, respectivamente

(SPITZER et al., 2006).

- O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) se trata de um instrumento desenvolvido pela
OMS, muito utilizado em pesquisas no Brasil e internacionalmente, para verificar a suspeicao
de transtornos mentais comuns. Composto por 20 itens com respostas do tipo sim/ndo, avalia
quatro grupos de sintomas: humor depressivo-ansioso; sintomas somaticos; decréscimo de
energia vital; e pensamentos depressivos (WHO, 1994). O ponto de corte > 7 é o que apresenta
maior equilibrio da sensibilidade (86,3%) e especificidade (89,3%,), sendo o ponto de corte

utilizado neste estudo. Os itens do questionario estdo descritos no Quadro 2.
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QUADRO 2
Itens do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
Grupos de sintomas Itens
Sintomas somaticos Vocé tem dores de cabeca frequentes?

Tem falta de apetite?

Dorme mal?

Tem tremores nas maos?

Tem ma digestao?

Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago?

Humor depressivo/ansioso Assusta-se com facilidade?

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

Tem se sentido triste atualmente?

Tem chorado mais do que de costume?

Decréscimo de energia vital | Tem dificuldade para pensar com clareza?

Encontra dificuldade para realizar com satisfacdo suas

atividades diarias?

Tem dificuldade para tomar decises?

Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe

causa sofrimento?)

Sente-se cansado o tempo todo?

Vocé se cansa com facilidade?

Pensamentos depressivos Sente-se incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

Tem perdido o interesse pelas coisas?

\/océ se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

Tem tido a ideia de acabar com a vida?

Fonte: WHO, 1994,
Organizado pelo autor (2022).

A equipe de pesquisa elaborou uma cartilha com informagGes relevantes sobre cuidados
relacionados & saude mental, com o obejtivo de informar aos participantes sobre a importancia
dos cuidados em saude mental e orientacdes para evitar a manifestacdo de sintomas de

transtornos mentais. A cartilha foi dispopnibilizada aos participantes ao final do questionario.
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4.4 Analise de dados

Os dados obtidos com a pesquisa foram langados no programa Statistical Package for the Social
Sciences for Windows, Inc., USA (SPSS) versdo 24.0 para construcdo de um banco de dados e
realizacéo das andlises estatisticas. A partir desses dados, foram realizadas andlises estatisticas
descritivas, analises bivariadas com célculo da razdo de prevaléncia, adotando o nivel de
significancia de 0,05. Foi realizada também a anélise multipla por meio da regressao de Poisson
com variadncia robusta, sendo que as varidveis incluidas no modelo foram aquelas que
apresentaram nivel de significancia até 20%, permanecendo no modelo final aquelas que
tiveram associagdo ao nivel de 5% (p<0,05). A qualidade de ajuste do modelo foi avaliada pelo
teste do desvio (deviance) e a multicolinearidade foi avaliada pelo Variance Inflation Factor

(VIF) e toleréncia.

4.5 Aspectos éticos

Este estudo seguiu as orientacfes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde. O projeto de pesquisa foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Montes Claros em nove de julho de 2021 sob o nUmero de parecer
4.838.846/CAAE n° 47795821.7.0000.5146. Foram garantidos a privacidade,
confidencialidade e anonimato das informagdes coletadas. Todos os participantes tiveram
acesso as informagdes necessarias & sua participacdo e ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) que foi disponibilizado no préprio questionario. O
participante declarou a concordancia com o TCLE no proprio questionario, ao clicar na op¢do
“Declaro que li e concordo em participar da pesquisa”. O TCLE, o convite (APENDICE C)
para participacdo a ser enviado por e-mail e redes sociais, e a forma de envio dos e-mails
seguiram as orientaces da carta circular n° 1/2021 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), que fornece orientagdes para pesquisas em ambiente virtual.
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5. PRODUTOS CIENTIFICOS

5.1 Artigo 1: Prevaléncia De Transtornos Mentais Em Profissionais De Salde Durante A
Pandemia Da COVID-19: Revisdo Sistematica, publicado no periddico cientifico: Jornal
Brasileiro de Psiquiatria.

Link: https://www.scielo.br/j/jbpsig/a/NKFqF7pZWNfmmTLc79pYYCD/

DOI: https://doi.org/10.1590/0047-2085000000391

5.2 Artigo 2: Transtornos mentais comuns em profissionais da atencdo primaria a salde no
periodo de pandemia da COVID-19: estudo transversal na macrorregido norte de Minas Gerais,

2021, submetido ao periddico cientifico: Epidemiologia e servigos de salde.

5.3 Artigo 3: Generalized anxiety disorder and associated factors in primary health care
workers, Minas Gerais, Brasil, formatado de acordo com as normas do periodico cientifico:

Brazilian Journal of Psychiatry.
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica da literatura avaliando prevaléncia de transtornos
mentais em profissionais de satde durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de
revisdo sistematica conduzida com base no checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As bases de dados usadas foram a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e os servigos da United States National Library of Medicine (NLM) via
Pubmed, com as estratégias de busca: “COVID-19” AND "Satde mental"; “COVID-19” AND
"Salde mental" AND "pessoal de saude", em portugués e inglés, selecionando artigos
observacionais e/ou de prevaléncia publicados a partir de 2020. Resultados: A busca resultou
na identificacdo de 18.643 artigos, sendo que a amostra final foi composta por 9 artigos. Os
sintomas mais frequentes foram os de depressdo, ansiedade e insénia em profissionais que
atuaram no periodo de pandemia da COVID-19, predominantemente do sexo feminino e idade
média de 34,5 anos. A média da prevaléncia de ansiedade, depressdo e ins6nia foi
respectivamente de 40,3%, 39,9% e 36,1%, aferidos em 8.866 profissionais de saude. Os
profissionais atuantes na linha de frente no combate a COVID-19 apresentaram maiores
prevaléncias de transtornos mentais comuns em relagdo a outros profissionais de saude.
Conclusdes: Mostraram-se associadas a maiores prevaléncias de sintomas de TMC: sexo
feminino, atuacdo na linha de frente, maior jornada de trabalho, histérico de uso de
medicamentos psicotropicos, condi¢cdes inadequadas de trabalho, uso de alcool e tabaco e
atuacdo na area de enfermagem. Observa-se a importancia de estratégias de atencdo a saude

mental dos profissionais de salde.

Palavras-chave: Saude mental, profissionais de saide, COVID-19, ansiedade, depresséo.
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ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic review of the literature evaluating the prevalence of mental
disorders in health professionals during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a
systematic review conducted based on the guidelines of the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) checklist. The databases used were the
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) and the services of the United States National Library of
Medicine (NLM) via Pubmed, with the search strategies: “COVID-19” AND "Mental health";
“COVID-19” AND " Mental health " AND "health personnel”, in portuguese and english,
selecting observational and/or prevalence articles published from 2020 onwards. Results: The
search resulted in the identification of 18,643 articles, and the final sample consisted of 9
articles. The most frequently evaluated symptoms were symptoms of depression, anxiety and
insomnia in professionals who worked during the COVID-19 pandemic period, predominantly
female and mean age of 34.5 years. The average prevalence of anxiety, depression and insomnia
was respectively 40.3%, 39.9% and 36.1%, measured in 8,866 health professionals. Health
professionals working on the front line in the fight against COVID-19 had higher prevalence of
common mental disorders in relation to other health professionals. Conclusions: The following
were associated with a higher prevalence of CMD symptoms: female sex, frontline work, longer
working hours, history of psychotropic medication use, inadequate working conditions, use of
alcohol and tobacco, and work in the nursing field. The importance of mental health care

strategies for health professionals is observed.

Keywords: Mental heath, health professionals, COVID-19, anxiety, depression.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China, surgiram 0s primeiros casos de
uma infeccao respiratoria causada por um virus da familia dos coronavirus. Esse novo virus foi
0 SARS-Cov-2, causador da COVID-19, e nos primeiros meses de 2020 se espalhou
rapidamente pelos continentes®. E assim, em 11 de marco de 2020 a Organizagdo Mundial de
Satide (OMS) declarou a pandemia da COVID-1923,

A COVID-19 causa sintomas respiratorios semelhantes a infeccdo causada pelo virus
da gripe, com sintomas de leve intensidade, na maioria dos casos, e em algumas pessoas,
nenhum sintoma, porém, uma parcela dos individuos infectados apresenta a doenca na sua
forma grave, podendo evoluir para o 6bito*°. Como a doenca se espalhou rapidamente,
infectando mais de 300 milhdes de pessoas no periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 20225,
houve uma sobrecarga da capacidade de atendimento do sistema de saude em varios paises que
prejudicou ainda mais a situacdo de pacientes que tiveram a forma grave da doenca®.

Além do impacto direto na salde da populagdo mundial, a pandemia da COVID-19,
provocou mudancas significativas na vida da populacéo que teve que se adaptar as novas regras
e hébitos sociais, para evitar a disseminacdo do virus, como o isolamento social, uso de
mascaras, maior frequéncia de cuidados com a higiene, entre outros’. As mudancas causadas
pela pandemia colocam a populacdo sob fatores de risco que podem levar a um aumento dos
casos de adoecimento mental, como foi demonstrado em estudos que avaliaram a saide mental
no periodo da pandemia®2°.

Goldberg e Huxley!! desenvolveram a expressdo transtornos mentais comuns (TMC)
para definir manifestacdes de sintomas do adoecimento mental que ndo necessariamente se
configuram como um diagndstico descrito em manuais nosolégicos, mas trazem sofrimento.
Eles envolvem sintomas ndo-psicoticos que podem englobar a tristeza, ansiedade, sintomas
depressivos, irritabilidade, cansago, os distirbios do sono e sintomas somaticos!? 4,
Profissionais de salide podem estar sujeitos a fatores que levam a uma maior manifestagédo de
TMC®™ Y sendo que, quando comparados & populagdo em geral, os indices de prevaléncia
desses sintomas s&o maiores'®-2t,

O cenario da pandemia da COVID-19 propiciou um aumento de estudos que
objetivaram avaliar seus impactos nos profissionais de saude, inclusive em relacdo a saude
mental. Dessa forma, torna-se necessaria a realizacdo de estudos que visem sintetizar as
evidéncias sobre esses impactos.

Tendo em vista que a pandemia da COVID-19 causou um impacto na saide mental da
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populacdo em geral®® e que profissionais de salde apresentam maior prevaléncia de
transtornos mentais®2!, é esperado que a pandemia tenha causado um aumento significativo de
casos de transtornos mentais nesse publico especifico. Nesse sentido, este estudo realizou uma
revisao sistematica da literatura avaliando prevaléncia de transtornos mentais em profissionais
de saude durante a pandemia da COVID-19.

METODOS
Protocolo e registro

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura executada conforme recomendacGes da
Declaragdo Preferred  Reporting Items for  Systematic  Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)?, conduzida pela pergunta norteadora: “Qual a prevaléncia de transtornos
mentais comuns em profissionais de salde durante a pandemia da COVID-19?”. O estudo foi
previamente planejado, entre os meses de abril a maio de 2021, e submetido a International
prospective register of systematic reviews (PROSPERO), tendo sua aprovacdo em 22 de junho
de 2021, (#CRD42021262075).
Critérios de elegibilidade

A estratégia PECOS foi utilizada como método para formular a pergunta e definir os
critérios de inclusdo, sendo a populacdo (P), os profissionais de saude, a exposi¢cdo (E) a
pandemia da COVID-19, a comparacdo (C) ndo se aplicou a essa revisdo, o desfecho, ou
outcome, (O) os transtornos mentais comuns, e 0s estudos (S) de interesses foram 0s
transversais de prevaléncia.
Fontes de informacéo e busca

As plataformas de dados buscadas foram a Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
(https://bvsalud.org/) e os servicos da United States National Library of Medicine (NLM) via
Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). Na BVS cada estratégia de busca foi realizada
primeiramente em inglés e depois em portugués.
Estratégias de busca

Foram utilizados os descritores presentes no Medical Subject Heading (MeSH) e no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "COVID-19"; "Mental health"; "Health personnel”,
bem como os mesmos na lingua portuguesa ("COVID-19"; "Saude mental™; "Pessoal de
saude™). Para melhor refinamento e selecéo criteriosa dos estudos, o operador booleano AND
foi utilizado, e as estratégias aplicadas foram: “COVID-19” AND "Mental health"; “COVID-
19” AND "Mental health” AND "Health personnel"; “COVID-19” AND "Salde mental™;
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“COVID-19” AND "Saude mental" AND "pessoal de saude". Para a excluséo dos duplicados
foi usado o EndNote Web software (https://endnote.com/).
Fluxo de Selecdo de Artigos e Analise dos Dados

A busca dos artigos foi realizada e conferida por dois pesquisadores independentes e em
quatro etapas, sendo elas: a identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Como a variavel de
desfecho de interesse a revisdo € a prevaléncia de transtornos mentais comuns, aferidos por
instrumentos validados, em profissionais da salde, as pesquisas de outra natureza (revisoes de
literatura, sistematicas, de meta-analise ou integrativas, ensaios clinicos randomizados,
pesquisas qualitativas e estudos de caso) foram excluidas, aplicando filtros de selecdo de artigos
observacionais e/ou de prevaléncia. Devido a pandemia da COVID-19 ter se iniciado no
primeiro trimestre de 2020, a selecdo dos estudos foi restringida a partir desta data. Também
foram utilizados os filtros de idioma, selecionando artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol, e de texto completo.

Na etapa da identificacdo estdo os artigos encontrados nas bases de dados apds a
aplicacdo das estratégias de busca bibliografica. Na fase de triagem foi realizada a leitura dos
titulos e resumos, e foram eleitos para leitura na integra os artigos que especificaram quais eram
os profissionais de saude estudados, que utilizaram instrumentos validados e que avaliavam
sintomas de TMC, seguindo a definicdo de Goldberg e Huxley!!. Foram considerados elegiveis
os artigos cientificos que avaliaram sintomas de ansiedade, depressdo e pelo menos mais uma
das seguintes categorias de sintomas: os disturbios do sono e sintomas somaticos.

Analise da qualidade dos estudos e risco de Vviés

Na etapa da elegibilidade os artigos selecionados foram submetidos a uma analise da
qualidade dos estudos e avaliacdo quanto ao risco de viés, utilizando como referéncia o checklist
para avaliacio de artigos de pesquisa proposto por Durant?3. O checklist em questdo é composto
de vérios itens que avaliam estudos experimentais, quase-experimentais, transversais e
retrospectivos, sendo selecionados doze pontos, em formato de perguntas, que analisam
rigorosamente os estudos observacionais.

As perguntas utilizadas foram: P1 - Os objetivos ou as hipoteses estdo claramente
definidos?; P2 - Na introducdo, durante a revisdo de literatura, ha fundamentos tedricos que
justificam as hipoteses que estdo sendo estudadas?; P3 - Os métodos selecionados sao
apropriados para testar adequadamente as hipoteses?; P4 - Os critérios de incluséo e exclusédo
dos participantes estdo descritos?; P5 — A amostra estudada esta claramente descrita (processo

de amostragem, tamanho, caracteristicas demograficas); P6 - A amostra do estudo é suficiente
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para testar as hipoteses? (a amostra minima foi de 325 participantes, considerando os seguintes
critérios para o calculo amostral: populagdo: 1.000.000; intervalo de confianca: 95%;
prevaléncia estimada: 32%72%; precisdo de 5%); P7 — Os testes, instrumentos e questionarios
usados para medir as variaveis foram submetidos a testes de validade e confiabilidade?; P8 -
Os testes estatisticos submetidos para analisar os dados foram claramente descritos?; P09 — Os
achados foram apresentados de forma concisa e objetiva, de forma clara e com detalhes
suficientes?; P10 — A construcdo dos achados € consistente? (somatéria em graficos e tabelas
estdo corretos, apresentacdo de dados suficientes nas tabelas e no texto de forma adequada,
variaveis continuas sdo apresentadas com media e desvio-padrdo); P11 - Os niveis de
probabilidade apropriados (valores de p) foram usados para determinar a significancia
estatistica; e P12 — Ha limitacdes do estudo e/ou recomendacdes para pesquisas futuras?

Para realizar a analise da qualidade dos artigos, as opc¢des de respostas para as perguntas
citadas sdo: sim; ndo; parcialmente e dados faltantes. Os artigos que tiveram respostas “nao” e
“dados faltantes” em pelo menos uma das perguntas foram excluidos. A composicao final dos
artigos foi de pesquisas que responderam positivamente (sim ou parcialmente) as perguntas, a

partir da discusséo e consenso entre os dois avaliadores independentes.

RESULTADOS

O processo de busca resultou na identificacdo de 18.643 artigos, e ap0s a aplica¢do dos
filtros descritos na metodologia e exclusdo dos duplicados restaram 1326. Na fase de
elegibilidade 17 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e passaram pela analise da
qualidade dos estudos, sendo que a amostra final foi composta por 9 artigos. Todo 0 processo
de obtencdo dos estudos estéa contido na Figura 1.

[INSERCAO DA FIGURA 1]

Cinco estudos avaliaram profissionais de satde de paises asiaticos (Bangladesh, China,
Nepal e Oma)?%-2?°, dois estudos de paises europeus (Reino Unido e Poldnia)®*-3, um da Africa
(Quénia)®? e um da América (Estados Unidos)*®. Quatro estudos?6:272°32 gpresentam como
diferencial a comparacao entre os niveis de TMC entre profissionais que atuam ou ndo na linha
de frente no combate a COVID-19. Os sintomas avaliados com mais frequéncia foram os
sintomas de depressdo, ansiedade e insdnia em médicos e enfermeiros que atuaram no periodo
de pandemia da COVID-19, predominantemente do sexo feminino e idade média de 34,5 anos.
O Patient Health Questionnaire (PHQ-4 e PHQ-9) € o instrumento que apareceu com mais
frequéncia nos estudos, seguido pelo General Anxiety Disorder (GAD-7 e GAD-4) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os objetivos, sintese dos resultados, limitagcdes e recomendacéo
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dos estudos. Em sua totalidade, os estudos objetivavam avaliar os efeitos da pandemia, além de
comparar se a atuagéo na linha de frente, ou o atendimento direto aos pacientes infectados pela
COVID-19, bem como outras variaveis sociodemograficas eram fatores associados com 0s
sintomas de TMC. Por conta do delineamento transversal todos os estudos citaram como
limitacdo a ndo inferéncia de causalidade, além do método de coleta ser por meio de
questionario autoaplicavel disponivel em formato online, que pode ser um causador de viés de
resposta. As recomendacdes sdo pautadas na necessidade de estudos longitudinais para aferir o
impacto da pandemia na saude mental em longo prazo, bem como a criacdo de estratégias
voltadas na satde mental do trabalhador de saude.

A Tabela 3 apresenta as prevaléncias de sintomas de ansiedade, depressdo e insonia dos
nove estudos incluidos na revisdo, com excecio do estudo de Maciaszek et al.*, pois os autores,
apesar de terem avaliado ansiedade, depressdo e insnia, ndo apresentaram a prevaléncia de
cada grupo de sintomas. A média da prevaléncia de ansiedade, depressdo e insbnia foi
respectivamente de 40,3%, 39,9% e 36,1%, aferidos em 8.866 profissionais de salde (Tabela
3).

A Tabela 4 apresenta a Odds Ratio da prevaléncia dos sintomas em profissionais que
atuam na linha de frente em relagdo aos que ndo atuam. Apenas um estudo® associou variaveis
independentes com 0 medo da COVID-19. Em profissionais de salde que atuaram na linha de
frente, foi encontrada maior prevaléncia de ansiedade (OR 1,55-2,51), depresséo (OR 1,21-
3,55) e insbnia (OR 1,58-4,45), comparados aos que ndo trabalhavam diretamente com

pacientes diagnosticados ou suspeitos de COVID-19 (Tabela 4).

[INSERCAO DAS TABELAS 1, 2, 3 e 4]
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DISCUSSAO

Com as mudancas sociais causadas pela pandemia da COVID-19 o aumento de sintomas
relacionados a salude mental comecou a ser notado, principalmente em profissionais de
salde34-36. Nessa revisdo sistematica, todos os estudos obtiveram resultados que
quantificaram prevaléncia significativa de TMC, principalmente de insOnia, depresséo e
ansiedade.

Quanto as caracteristicas dos estudados, é notdria a maior presenca de profissionais do
sexo feminino com idade média de 34,5 anos. O estudo de Pappa et al.3! foi o (inico em que a
maioria das mulheres eram mais idosas. O sexo feminino foi associado a maiores prevaléncias
de sintomas de TMC?"33, Em contrapartida, Barua et al.25 encontraram maior prevaléncia de
TMC em homens que apresentavam mais de 30 anos de idade, sendo que um terco dos avaliados
apresentavam alguma doenca crénica (DC), sendo a asma a mais predominante.

No estudo de Alshekaili et al.?®, os profissionais que trabalham na linha de frente
apresentaram 1.55 vezes mais chance de apresentarem sintomas de ansiedade e 1.58 vezes mais
chance de apresentarem insdnia, mas ndo houve diferenca significativa em relagcdo aos sintomas
de depressao entre 0s grupos. A atuacdo na linha de frente da COVID-19 pode ser um preditor
na manifestacdo de problemas na satide mental, haja vista que os estudos de Cai et al.? e Shah
et al.3 também encontraram maior risco de desenvolvimento de sintomas de transtornos
mentais em profissionais que atuaram na linha de frente. Lai et al.?” encontraram resultados
semelhantes, neste estudo os profissionais da linha de frente apresentaram maior chance de
manifestarem sintomas de ansiedade, depressdo e insénia (p=0.001) (Tabela 4). Os autores
apontam também que os profissionais de salde que atuaram na Wuhan, cidade onde ocorreu 0s
primeiros casos da infeccdo pelo SARS-Cov-2, em comparacdo a outras regides da China,
foram fortemente associados com maior presenca de TMC.

Khanal et al.?® avaliaram profissionais de estabelecimentos de salde, puablicos e
privados, que atuavam em resposta & COVID-19. Este estudo encontrou maior risco de
desenvolvimento de sintomas de transtornos mentais em profissionais que enfrentam estigma
devido a COVID-19, que tinham historico de uso de medicamentos psicotrépicos e que
relataram trabalhar diante de condigbes inadequadas. Barua et al.?® avaliaram 370 médicos da
linha de frente e encontraram resultados semelhantes no que diz respeito aos recursos
inadequados no local de trabalho, sendo este o principal fator de risco para o desenvolvimento
de sintomas de ansiedade e/ou depressdo. Tais correlacdes também estdo descritas no trabalho

realizado por Shah et al.*?, onde a distribuicdo inadequada de recursos e a necessidade de
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treinamentos e capacitagdes, pela equipe de salde, associaram-se a ansiedade, depresséo,
estresse e insonia.

Maciaszek et al.>® compararam os sintomas de transtornos mentais dos profissionais de
salide com o0s que ndo atuam na area da salde. A prevaléncia de sintomas psicopatolégicos de
modo geral, encontrada neste estudo, em profissionais da area da saude (60,8%) foi
significativamente maior do que em profissionais de outras areas (48%) com p valor <0,001. A
prevaléncia de sintomas somaticos, ansiedade e insénia também foi maior no grupo de
profissionais que atuam na area da salde.

Dentre os estudos selecionados, Pappa et al.3! avaliaram especificamente profissionais
que atuam em servicos de salde mental. Destaca-se neste estudo a elevada prevaléncia de
insdnia entre os profissionais participantes (51,6%), sendo que sintomas depressivos estavam
associados significativamente a insonia. Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa de
Sagherian et al.®, que avaliou enfermeiros e auxiliares de enfermagem, com prevaléncia de
insonia de 60,9%.

Ser enfermeira, em comparacdo a categoria médica, foi associado a maior presenca de
ansiedade, depresséo e ins6nia?®, sendo que a atuacéo profissional na area da enfermagem pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento de TMC no contexto da pandemia?’. No entanto,
em Shah et al.*?, a categoria médica foi relacionada a sintomas mais graves de ansiedade e
depressdo. Cabe ressaltar que fatores intrinsecos e especificos dos processos de trabalho de cada
pais podem ser fatores de confusdo quanto a generalizacdo de tal variavel com a presenca dos
TMC.

Pappa et al.>! e Maciaszek et al.*® investigaram habitos ndo saudaveis como o consumo
de alcool e tabaco, sendo que no primeiro estudo a insdnia e a depressdo foram associadas ao
consumo excessivo de alcool e no segundo estudo, 0 aumento da ingestdo de alcool e nicotina
e mudancas recentes na vida foram correlacionados aos sintomas psicoldgicos.

Os fatores de protecdo encontrados nas pesquisas foram idade mais alta®3? para menor
presenca de TMC e ter filhos para a manifestagdo de sintomas depressivos®. Ndo focando
somente na investigacdo dos sintomas, Cai et al.?® observaram que mesmo com resultados
desfavoraveis quanto a saude mental, foi notado uma baixa procura de ajuda ou de tratamento
acerca desses problemas.

Por causa do cenario pandémico, todos os dados dos artigos cientificos selecionados
foram coletados de forma remota, sendo tal método elencado como principal limitacdo de cada

estudo devido a provaveis vieses de selecdo ou de respostas, alem da metodologia transversal
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utilizada ndo caracterizar fator causal da pandemia da COVID-19 com os TMC nos
profissionais de saude. Contudo, é de extrema relevancia os resultados alcancados devido ao
rigor metodologico utilizado para conducdo dos estudos que foram analisados, aléem da
importancia de contribuicdo a pratica com recomendacGes pautadas na necessidade de

estratégias voltadas a saude mental do trabalhador da &rea da saude.

CONCLUSAO

As variaveis que se mostraram associadas a maiores prevaléncias de sintomas de TMC
foram o sexo feminino, atuar na linha de frente, maior carga horaria de trabalho, histérico de
uso de medicamentos psicotrdpicos, condi¢des inadequadas de trabalho, uso de alcool e tabaco
e a atuacdo na area de enfermagem que apresentou maior associacdo com os sintomas de TMC
em comparacdo com a classe médica.

Os estudos analisados nesta revisdo mostraram que os profissionais atuantes na linha de
frente no combate a COVID-19 apresentaram maiores prevaléncias em relacdo a outros
profissionais de salde. Observa-se a importancia da elaboracdo de estratégias de atencdo a
salde mental dos profissionais de salde, considerando a alta prevaléncia de TMC encontrada
nos estudos e as consequéncias que esta situacdo pode provocar apds a pandemia da COVID-
19.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo.
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Autor/Ano Periddico Pais Amostra (n) Instrumentos utilizados Profissionais de satde estudados
Alshekaili et BMJ Open Oma 1.139 Depression, Anxiety Enfermeiros, médicos e pessoal auxiliar que atuavam na
al., 2020?° and Stress Scale (DASS-21) e Insomnia Severity linha de frente e fora da linha de frente da COVID-19.
Index (ISI).
Barua et al., F1000 Research Banglades 370 Patient  Health  Questionnaire-4  (PHQ-4), Maédicos da linha de frente da COVID-19.
2020% h Generalized Anxiety Disorder 2-item (GAD-2),
Patient Health Questionnaire 2-item (PHQ-2),
Sleep Condition Indicator (SCI-02) e Fear of
Coronavirus-19 Scale (FCV-19S).
Caietal., Journal of Affective China 2.346 Beck Anxiety Inventory (BAI), ISI e Patient Health  Equipes médicas que atuavam na linha de frente e fora da
2020% Disorders Questionnaire-9 (PHQ-9) linha de frente da COVID-19.
Khanal et al., Globalization and Nepal 475 14-item Hospital Médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde da
2020% Health Anxiety and Depression Scale (HADS) e ISI. linha de frente da COVID-19.
Laietal., JAMA Network China 1.257 PHQ-9, GAD-7, ISl e IES-R. Médicos e enfermeiros que atuavam na linha de frente e
20207 Open fora da linha de frente da COVID-19.
Maciaszek et Journal of Clinical Pol6nia 2.039 General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) Médicos, enfermeiros, farmacéuticos, trabalhadores de
al., 2020%° Medicine servigo de diagndstico laboratorial, dentistas, paramédicos,
psicélogos ou psicoterapeutas, fisioterapeutas, parteiras,
auxiliares e terapeutas ocupacionais.
Pappa et al., International Reino 387 PHQ-9, GAD-7, Athens Insomnia Scale (AIS), Meédicos, enfermeiros, psicologos, auxiliares e
20213 Journal of Unido Maslach Burnout Inventory (MBI) e Resilience administrativos da &rea de salde e outros.
Environmental Scale-14 (RS-14), Numerical fear rating scale
Research and (NFRS).
Public Health
Sagherian et Wiley Public Estados 420 ISI, Occupational Fatigue and Exhaustion Enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
al., 2020% Health Emergency Unidos Recovery (OFER - 15), MBI, Short Post-Traumatic
Collection Stress Disorder Rating Interview (SPRINT) e
PHQ-4.
Shah et al., BMJ Public Health Quénia 433 PHQ-9, GAD-7, ISI, IES-R e 16-item Stanford Meédicos e enfermeiros que atuavam na linha de frente e
2021% Emergency Professional  Fulfillment Index Questionnaire fora da linha de frente da COVID-19.
Collection (SPFI).




Tabela 2. Objetivos, sintese dos resultados, limitacdes e recomendacdo dos estudos.
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Autor/Ano Transtornos mentais Objetivos Prevaléncia dos Principais achados Limitacgdes e/ou recomendacoes
investigados transtornos mentais
comuns aferidos
Alshekaili et Ansiedade,  depressdo, Analisar e comparar A prevaléncia dos sintomas Os profissionais da linha de A realizacdo de um estudo
al., 2020% estresse e insonia. 0S fatores foi de 32,3% (n=368) para frente eram mais jovens, psicossocial com questionarios
demograficos, depressdo, 34,1% (n=388) solteiros, ndo nascidos em Oma auto referidos pode apresentar
psicolégicos e de para ansiedade, 23,8% e trabalhavam na atencdo alguns vieses de afericdo.
insdnia entre (n=271) para estresse e primaria. Além de ser mais Limitacdo de pesquisas online
profissionais de saide 18,5% (n=211) para insbnia propensos a apresentar sintomas devido a restricdo da amostra a
que atuam e 0s que em ambos os grupos. Nos de ansiedade, estresse e insdnia.  sujeitos que apresentam facilidade
ndo atuam na linha de  profissionais de linha de no manuseio e acesso dessas
frente da COVID-19. frente, a porcentagem dos ferramentas.
sintomas foi de 53,3%, Necessidade de estudos
55,9%, 56,98% e 56,9%, longitudinais.
respectivamente.
Barua et al., Ansiedade,  depressdo, Awvaliar  ansiedade, Dos médicos, 73% sofriam Maioria da amostra era de A ndo possibilidade de estabelecer
2020% distarbios do sonoe medo depressdo, estresse, de ansiedade e/ou depressdo. homens com idade médiade 30,5 relagdo causal, devido método

da COVID-19.

medo da COVID-19,
e fatores associados
entre médicos da linha
de frente de
Bangladesh, durante o
periodo da pandemia.

A prevaléncia de ansiedade
foi de 36,5%, de depressdo de
38,4% e 18,6% de insbnia.
Quanto ao medo da COVID-
19, 31,9% apresentavam de
forma grave e 37,6%,
moderado.

anos, casados e que atuavam no
setor privado e em hospitais.
Vaérios fatores foram
contribuintes para presenca de
sintomas psicoldgicos e 0 medo
(moderado e grave) da COVID-
19, no entanto, a escassez de
recursos no local de trabalho foi
0 mais significativo.

seccional e a realizacdo da coleta
de dados no formato online.

Recomenda-se a adogdo de
estratégias para melhorar as
condicbes de trabalho dos

profissionais de salde.
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Autor/Ano Transtornos mentais Objetivos Prevaléncia dos Principais achados Limitacgdes e/ou recomendacoes
investigados transtornos mentais
comuns aferidos

Caietal,, Ansiedade, insbnia e Comparar 0s Prevaléncia de problemas Profissionais da linha de frente A coleta de dados online e a

2020% depressao. impactos psicolégicos mentais foi de 52,6% em apresentavam renda mensal amostragem ndo probabilistica, no

causados pela profissionais da linha de maior, residiam sozinhos e entanto, houve numero alto de

CoVID-19 entre frente e de 34,0% nos que apresentavam maior prevaléncia participantes (reduzindo possiveis

trabalhadores da ndo atuavam na linha de de transtornos mentais. Em vieses). Ndo se pode comparar 0s

equipe médica que frente. Porcentagens dos ambos os grupos foi percebido niveis de salde mental desses

atuavam ou ndo na problemas mentais dos baixo comportamento de busca profissionais pré-COVID-19, uma

linha de frente, na trabalhadores da linha de de ajuda e tratamento para seus vez que, ndo havia dados

China. frente e dos que ndo problemas mentais. disponiveis, assim, ndo podendo

trabalhavam na linha de inferir se a prevaléncia desses

frente, foram sintomas sdo  comorbidades

respectivamente, 157% e associadas a pandemia, ou

7,4% para sintomas de possiveis  problemas  prévios.

ansiedade; 14,3% e 10,1% Impossibilidade de avaliacdo

para humor  depressivo; causal.

12,0% e 9,0% para ideacdo
suicida e 47,8% e 29,1% para
insonia.

Necessidade de vigilancia a longo
prazo para monitoramento da
salide mental dos profissionais da
area de salde.
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Autor/Ano Transtornos mentais Objetivos Prevaléncia dos Principais achados Limitacgdes e/ou recomendacoes
investigados transtornos mentais
comuns aferidos
Khanal etal.,  Ansiedade, depressdo e Identificar os fatores Prevaléncia de 23,6% paraos 4,6% dos trabalhadores A prevaléncia dos transtornos
2020% insonia. associados a sintomas de ansiedade, apresentavam histérico de uso mentais pode ainda refletir o
ansiedade, depressdo 37,5% para depressdo e de medicamentos para saude periodo pré-pandémico. Possivel

e insbnia entre os 33,9% para insonia. mental. Os enfermeiros viés de selecdo relacionada a

profissionais de salde apresentavam maior proporcao coleta de dados de forma online.

envolvidos na linha de de ansiedade, depressdo e Recomendacao de estudos
frente a COVID-19 no insdnia grave comparados aos longitudinais.

Nepal. médicos. 53,7% dos Criagdo de estratégias para a
participantes informaram que reducdo do estigma para com 0s
sofreram algum estigma da profissionais de salde. Propiciar
doenca por causa da COVID-19. ambiente de trabalho adequado,
Estigmatizacéao foi associado a educacdo em saude sobre os
maior chance de manifestacdo cuidados com a COVID-19 no
de sintomas de satde mental. A ambiente de trabalho da salde e a
depressao foi associada a intervencéo psicoldgica.
profissionais mais jovens e a
insdnia a quem trabalhava ha
mais de cinco anos.

Laietal., Depressdo,  ansiedade, Avaliar a salde Os resultados apontam Maioria dos participantes eram Sugestdo de realizacdo de

2020% insdnia e estresse. mental e fatores prevaléncia de 50,4% para mulheres, com idade entre 26 a pesquisa longitudinal para avaliar
associados entre depressdo, 44,6%  para 40 anos e que trabalhavam no implicagBes psicoldgicas de longo
profissionais de salide ansiedade, 34,0%  para nivel tercidrio (hospitalar). prazo.

que tratam pacientes insbnia e 71,5% para 41,5% dos profissionais atuavam Necessidade de protecdo dos

com COVID-19 na estresse. na linha de frente. Ser profissionais de salde,

China.

enfermeira, mulher e atuante na
linha de frente foi fator de risco
para apresentar sintomas de
TMC mais graves. Nivel
secundario apresentavam
pontuacbes mais altas na
presenca de depresséo,
ansiedade e insonia.

promovendo bem-estar mental em
profissionais de salide expostos a
COVID-19, principalmente com
mulheres, enfermeiras e
trabalhadores de linha de frente.
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Autor/Ano Transtornos mentais Objetivos Prevaléncia dos Principais achados Limitacgdes e/ou recomendacoes
investigados transtornos mentais
comuns aferidos
Maciaszek et Ansiedade, insonia, Comparar sintomas A presenca de sintomas Na categoria da salde houve N&o houve um levantamento
al., 2020%° sintomas psicopatoldgicos psicopatoldgicos foi de presenca significativa de inicial que pode calcular a
psicossomaticos, entre profissionais de 60,8% para os profissionais profissionais do sexo feminino, quantidade de recusas a
depressdo e disfuncdo saudeeosquendosdo dasalde e 48,0% para outros menor propensdo de ter filhos, participacdo no estudo. A
social. da area da salde profissionais. Piora dasalde recente mudanca local de avaliagdo dos sintomas
durante apandemiada mental, frustracdo, soliddo e trabalho e mais tempo de psicopatoldgicos se limitou ao uso

COVID-19.

raiva foi prevalente,
respectivamente em 66,7%,
81,4%, 62,0% e 75,6% para
os profissionais da salde; e
58,5%, 74,4%, 60,9% e
63,3% para 0Ss outros
profissionais.

trabalho semanal e aos fins de
semana. Ser do sexo masculino e
ter idade mais avancada foi
associado a menor presenga de
sintomas psicopatoldgicos,
enquanto que, mudancas na vida,
medo, frustracéo, soliddo, raiva e
aumento do uso de é&lcool e
nicotina, a maiores valores do
GHQ-28 e aos sintomas
psicopatoldgicos. Ter filhos
apresentou associagdo negativa
com depressdo, e cuidar de
pessoas com deficiéncia esta
associada a escores mais altos de
sintomas somaticos.

do GHQ-28 e, portanto, ndo se
pode  registrar  diagndsticos
especificos, além do viés de
resposta caracterizado no formato
online da pesquisa.

Com os resultados desse estudo,
0s autores sugerem a criacdo de
intervencgdes que visam restaurar 0
bem-estar psicologico em
profissionais que atuam, ou néo,
na &rea da salde, bem como
enfatizar os fatores-chave que
afetam a maior suscetibilidade a
uma resposta psicoldgica negativa
durante a pandemia.
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Autor/Ano Transtornos mentais Objetivos Prevaléncia dos Principais achados Limitacgdes e/ou recomendacoes
investigados transtornos mentais
comuns aferidos
Pappa et al., Depressdo,  ansiedade, Awvaliar os efeitos da A insbnia foi presente em Maioria dos  participantes O carater transversal do estudo
2021% distirbios do  sono, pandemiada COVID- 51,6% dos participantes. Os estavam preocupados com a ndo permite a inferéncia de
burnout, medo e 19 no bem-estar, sono transtornos mentais foram infeccdo pela COVID-19 e da causalidade. o] uso de
resiliéncia. e mudancas no estilo classificados em suave, transmissdo a seus entes. Ser questionario online significa pode

de vida, juntamente
com o0s niveis de
esgotamento e
resiliéncia em
profissionais de salde

que trabalham em
servicos de salde
mental.

moderado e severo, com
valores de 25,8%, 11,3% e
10,6% para a depressdo,
25,8%, 10,2% e 5,7% para
ansiedade e 47,7, 17,0% e
35,3% para exaustdo
emocional.

mulher apresentou associacdo
estatistica com niveis mais
elevados de exaustdo emocional
e ansiedade. Participantes com
condicdo de salde mental pré-
existente registraram escores
médios mais altos em depressao,
ansiedade, insbnia e exaustdo
emocional e pontuacBes mais
baixas em
resiliéncia.  Resiliéncia mais
baixa, consumo de &lcool,
sensagdo de pressdo para
trabalhar em situacdo
desconfortavel, autolesdo e
insbnia foram significativamente
associados a uma  maior
probabilidade de apresentar
sintomas de depressdo. A
presenca de sintoma depressivos
foi preditor na presenca de
insonia.

causar vieses de selecdo e de
respostas, limitando a
generalizacdo dos resultados.

Um ponto forte deste estudo foi
estabelecer a presenca ou auséncia
de uma condicdo de salde mental
pré-existente; deixar de fazer isso
foi citado como uma limitagdo em
varios outros estudos
semelhantes. O uso das respostas
pode ser utilizado para ac¢Ges que
possam auxiliar questdes de crises
da saude global.
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Autor/Ano

Transtornos mentais
investigados

Objetivos

Prevaléncia dos
transtornos mentais
comuns aferidos

Principais achados

Limitacgdes e/ou recomendacoes

Sagherian et
al., 2020%

Ins6nia,
esgotamento,
pos-traumatico,
depressdo e ansiedade.

fadiga,
estresse

Descrever os niveis de
insdnia, fadiga e bem-

estar psicoldgico
(burnout, estresse
pos-traumatico e
sofrimento

psicoldgico) e
examinar as
diferengas nessas

medidas com base nas
caracteristicas

relacionadas ao
trabalho entre a
equipe de

enfermagem durante
pandemia de COVID-
19 nos  Estados
Unidos.

A insbnia foi prevalente em
41,49% na forma leve,
39,72% moderada e 5,67%
na forma mais grave. 47,39%
e 62,32% dos participantes
apresentaram possivel
depressao e  ansiedade,
respectivamente.

Grande parte dos participantes
eram mulheres, brancas, casadas
e enfermeiras que trabalhavam
em turnos prolongados (mais de
40 horas semanais). Os
participantes que trabalhavam
mais de 40 horas por semana
foram mais propensos a cuidar
de pacientes com Covid-19 do
que 0s participantes que
trabalhavam com carga horéria
menor. Equipe de enfermagem
que cuidou de pacientes com
Covid-19 teve insdnia
significativamente maior em
comparacdo com colegas de
trabalho que ndo cuidaram.

Os autores apontaram questdes
conceituais quanto aos TMC
investigados, desde sua
complexidade e  dinamismo,
necessitando de estudos
longitudinais para avaliagdo dos
mesmos. Viés de auto selecdo

devido amostragem por
conveniéncia, além da ndo
possivel representatividade do

universo estudado, devido carater
online da coleta.

Necessidade de futuros estudos
sobre 0 assunto e apoio a salde do
trabalhador em hospitais que
tratam pacientes com COVID-19.
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Autor/Ano Transtornos mentais Objetivos Prevaléncia dos Principais achados Limitacgdes e/ou recomendacoes
investigados transtornos mentais
comuns aferidos
Shah et al., Depressdo,  ansiedade, Medir a prevaléncia Dos participantes, 53,6% Dos participantes 68,8% Uso de metodologia transversal de
2021% insonia, estresse e de sintomas de salde apresentavam algum nivel de atuavam  diretamente  com forma eletrbnica, podendo ter
burnout. mental e avaliar depressdo; 50,2% sintomas pacientes com COVID-19 e ocorrido viés de resposta, além da

fatores de risco entre
profissionais de salde
em trés  grandes
hospitais no Quénia.

suaves a  severos de
ansiedade e 41,1% de
insbnia. O estresse em niveis
normais foi prevalente em
69,0% da amostra, 10,7%
estresse suave, 5,9% estresse
moderado e 41,4% estresse
severo. O ponto de corte para
niveis mais altos de burnout
foi presente em 18,9% dos
estudados.

apenas 3,7% relataram histdrico
de diagnéstico de algum
transtorno  mental.  Sintomas
graves de depressdo, ansiedade,
insdnia, estresse e burnout foram
comumente mais relatados entre
os profissionais de salde da linha
de frente. Ser médica foi fator de
risco para sintomas mais graves
de depressdo e ansiedade e
idades mais altas foi associada a
escores de transtornos mentais
mais baixos. Profissionais que
atuavam no servigo pablico eram

mais propensos a relatar a
presenca de recursos
inadequados, necessidade de

treinamento e niveis moderado e
grave de depressdo, ansiedade,
insbnia e estresse.

época da coleta ter sido durante a
primeira e segunda onda da
pandemia, deste modo, o0s
sentimentos apresentados podem
ser representativos do momento
em que o questiondrio foi
respondido.

Recomendacdo de elaboragdo de
estratégias de mitigacao
econdmicas, faceis de replicar e
rapidas de implementar para
ajudar a reduzir a carga de
transtornos mentais associados ao
atendimento de pacientes com
COVID-19 no Quénia e em outros
paises com recursos limitados.
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Tabela 3. Prevaléncias de ansiedade, depressao e insOnia encontradas na revisao.

Autor/Ano Amostra Ansiedade - n/% Depressao - n/% Insbnia - n/%
Alshekailietal.,, 1.139 388 34,1 368 32,3 211 18,5
2020%

Barua et al., 370 135 36,5 142 38,4 69 18,6
2020%

Cai et al., 2020%°  2.346 271 11,5 287 12,2 902 30,4
Khanal et al., 475 199 41,9 178 37,5 161 33,9
2020%

Lai et al., 20207  1.257 560 44,6 634 50,4 427 34
Maciaszek et 2.039 - - - - - -
al.2,, 2020%

Pappa et al., 387 161 41,7 185 47,7 200 51,6
20213

Sagherianetal., 420 263 62,3 200 47,4 256 60,9
2020%

Shah et al., 433 210 50,2 228 53,6 172 411
2021%

Total /

Prevaléncia 8.866 40,3 39,9 36,1
média

8Este autor utilizou um instrumento que avalia as trés classes de sintomas, mas apresentou, nos seus resultados
apenas a prevaléncia geral do instrumento.

Tabela 4. Odds Ratio da prevaléncia dos sintomas em profissionais que trabalham na linha de
frente ou néo.

Autor/Ano Ansiedade Depresséo Insbnia

OR IC-95% p-valor OR 1C-95% p-valor OR IC-95%  p-valor

Alshekaili et al., 1,55 - 0.004 121 - 0.201 1,58 - 0.013
2020%°

Cai et al., 2020% 195 1,46-2,61 - 1,32 0,99-1,76 - 1,96 1,63-2,36 -
Lai et al., 2020% 157 122-2,02 <0001 152 1,11-2,09 0.001 2,97 1,92-4,60 <0.001

Shah et al., 2021% 251 1,20-525 0.014 355 1,77-711 <0.001 445 1,51-13,1 0.007
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de sintomas de transtornos mentais comuns (TMC) em
profissionais de salde da Atencdo Primaria & Satde no periodo de agosto a outubro de 2021.
Meétodos: Estudo transversal com profissionais de salde da macrorregido norte de Minas Gerais.
A amostragem foi do tipo bola de neve. A variavel dependente, TMC, foi avaliada pelo Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Utilizou-se a regressdo de Poisson na andlise estatistica.
Resultados: Participaram 702 profissionais de saude. A prevaléncia de TMC foi de 43,2%, maior
naqueles que apresentaram sintomas de transtornos mentais prévios (RP=2,42; 1C95% 1,43;4,08)
e atuais (RP=1,54; 1C95% 1,25;1,89); trabalho a mais durante a pandemia (RP=1,342; 1C95%
1,16;1,73); sintomas prévios de ansiedade (RP=1,27; 1C95% 1,01;1,61), depresséo (RP = 1,27;
IC95% 1,06;1,52) e outros transtornos mentais (RP=1,20; 1C95% 1,01;1,43). Concluséo:
Observou-se associagdo de TMC com os sintomas prévios e atuais de transtornos mentais e
sobrecarga de trabalho durante a pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Transtornos Mentais; Pessoal de Salde; Aten¢do Primaria a Saude; COVID-19;

Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of symptoms of common mental disorders (CMD) in health
professionals in Primary Health Care from August to October 2021. Methods: Cross-sectional
study carried out with health professionals from the northern macro-region of Minas Gerais.
Sampling method was snowball type. The dependent variable, CMD, was assessed using the Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Poisson regression was used in the statistical analysis.
Results: 702 health professionals participated. The prevalence of CMD was 43.2%, higher in
those who had previous symptoms of mental disorders (PR=2.42; 95%CI 1.43;4.08) and current
(PR=1.54; 95%CI 1. 25;1.89); overwork during the pandemic (PR=1.342; 95%CI 1.16;1.73);
previous symptoms of anxiety (PR=1.27; 95%CIl 1.01;1.61), depression (PR=1.27; 95%CI

1.06;1.52) and other mental disorders (PR=1.20 ;95%CI 1.01;1.43). Conclusion: There was an



74

association between CMD and previous and current symptoms of mental disorders and work
overload during the COVID-19 pandemic.
Keywords: Mental Disorders; Health Personnel; Primary Health Care; COVID-19; Cross-

Sectional Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de sintomas de trastornos mentales comunes (TMC) en
profesionales sanitarios de la Atencion Primaria de Salud de agosto a octubre de 2021. Métodos:
Estudio transversal realizado con profesionales de la salud de la macrorregion norte de Minas
Gerais. El muestreo fue del tipo bola de nieve. La variable dependiente, TMC, se evalué mediante
el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). En el andlisis estadistico se utilizé la regresion de
Poisson. Resultados: Participaron 702 profesionales de salud. La prevalencia de TMC fue del
43,2%, mayor en quienes presentaban sintomas de trastornos mentales previos (RP=2,42; IC95%
1,43;4,08) y actuales (RP=1,54; 1C95% 1,25;1,89); exceso de trabajo durante la pandemia
(RP=1,342; 1C95% 1,16;1,73); sintomas previos de ansiedad (RP=1,27; 1C95% 1,01;1,61),
depresion (RP=1,27; 1C95% 1,06;1,52) y otros trastornos mentales (RP=1,20; 1C95% 1,01;1,43).
Conclusion: Hubo una asociacion entre los TMC y los sintomas previos y actuales de los
trastornos mentales y la sobrecarga de trabajo durante la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: Trastornos Mentales; Personal de Salud; Atencién Primaria de Salud; COVID-

19; Estudios Transversales.

Contribuicgdes do estudo

Principais resultados Entre 702 profissionais de saude, a
prevaléncia de transtornos mentais comuns
(TMC) foi 43,2%. Houve maior prevaléncia

no sexo feminino, nos que atuaram na linha
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de frente, trabalharam mais, e que
apresentaram sintomas prévios e atuais de

transtornos mentais.

ImplicagOes para 0s servigos A prevaléncia de TMC e os fatores
associados identificados indicam que 0s
profissionais de salde necessitam de
cuidados e melhoria das condices de

trabalho.

Perspectivas Observou-se necessidade de apoio a salde
mental dos profissionais de saude. Sugerem-
se intervengdes focadas em salide mental,
relacionadas aos novos processos de trabalho
e acompanhamento de individuos com

sintomas de transtornos mentais.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais comuns (TMC) sédo caracterizados por sintomas ndo psicéticos,
abarcando sintomas depressivos, sintomas de ansiedade, irritabilidade, insbnia, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e sintomas somaticos (sintomas fisicos com causa psicolégica), e
podem causar prejuizo na capacidade funcional, apesar de, frequentemente, ndo se classificarem
como um diagnéstico especificado em um manual nosoldgico.t

A prevaléncia mundial de TMC, na populagéo geral, foi estimada em 29,2% [intervalo de
confianca de 95% (ICes%) 25,9;32,6] por uma revisdo sistemética que avaliou estudos de 1980 a
2013.2 No Brasil, outra revisdo sistematica, publicada em 2022, encontrou resultados
semelhantes, com prevaléncia de TMC de 30,0% (I1Cgs% 27,0;34,0).

O adoecimento mental tem causado um impacto crescente na saude da humanidade. Em
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2013, andlise do Global Burden of Disease estimou que, no mundo, do total de anos vividos com
incapacidade, 21,2% foram causados por transtornos mentais*. Em 2016 esta estimativa aumentou
para 32,4%,* sendo caraterizada ndo s6 como um problema de salde publica, mas refletindo
também em aspectos sociais e econdmicos®.

No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso da COVID-19 e
em 11 de marco de 2020 a doenca foi considerada uma pandemia pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS).® Estudo que avaliou a capacidade de resposta dos sistemas de salide de 182 paises
no contexto da pandemia observou gque apenas a metade apresentava recursos adequados para
lidar com situagdes emergenciais. Com o avango da COVID-19 e a caréncia de recursos, 0s
servicos de salde precisaram reorganizar 0s seus processos de trabalho para atender as novas
demandas impostas pela pandemia, expondo os profissionais de satde a fatores estressantes.®

No nivel da Atencao Primaria a Saude (APS), no Brasil, varias atividades de rotina foram
suspensas devido a pandemia da COVID-19, sendo mantidos os atendimentos prioritarios como
a vacinacao, o acompanhamento de pessoas com doengas cronicas e prioritarias (ex: gestantes) e
casos agudos.” A APS teve um papel fundamental para ampliar a capacidade resposta a
disseminagdo da COVID-19, pois é neste nivel de atencéo onde séo realizadas aces de vigilancia
em saude, campanhas de vacina¢do, monitoramento de casos e encaminhamentos para 0s outros
niveis de atencdo.’

Estudos mostram que problemas de salde mental sdo frequentes em profissionais de
saude.®® Durante a pandemia ocorreram mudangas significativas na rotina desses profissionais
como o aumento da carga horéria de trabalho, o isolamento social e 0 medo do contagio e de
transmissdo, fatores que podem estar associados aos sintomas de TMC.1°

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de sintomas de TMC e
fatores associados em profissionais de satde da APS no periodo de pandemia da COVID-19, entre

0S meses de agosto e outubro de 2021, na macrorregido norte de Minas Gerais.

METODOS



77

Trata-se de estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada com profissionais da macrorregido norte de Minas Gerais, composta por 54 municipios
da &rea de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saide (SRS) de Montes Claros; 25
municipios da area de abrangéncia da Geréncia Regional de Salde (GRS) de Januaria; e 7
municipios da area de abrangéncia da GRS de Pirapora, totalizando 86 municipios.'*

A macrorregido norte de Minas Gerais, com extensdo territorial de 103.660,5 KM?,
possuia 1.676.413 habitantes de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo da saude de Minas
Gerais de 2020. Os 86 municipios que comple esta regido estdo organizados em 11
microrregides':.

Os participantes da pesquisa foram os profissionais de satde da APS que fazem parte da
macrorregido norte de Minas Gerais, com 0s seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de
salde da APS atuando nas cidades que compdem a macrorregido Norte de Minas Gerais; e de
exclusdo: estar de férias ou afastado do servigo por qualquer motivo durante o periodo de coleta
de dados.

Realizou-se o célculo amostral, por meio da plataforma Open Epi'?, com os seguintes
critérios: verificou-se, em 01 agosto de 2021, no sistema TABNET, desenvolvido pelo
DATASUS, o total de 8.968 profissionais de saude cadastrados na macrorregiao Norte de Minas
Gerais. Foram adotados os parametros estatisticos de prevaléncia estimada de 32%?2; nivel de
confianca de 95%; margem de erro de 5% e; correcdo pelo efeito do desenho (deff = 2), obtendo
amostra minima de 645 profissionais de saude.

Optou-se, neste estudo, por uma amostragem do tipo bola de neve por meio de um
questionario online devido ao isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19. A
amostragem por bola de neve é um tipo de amostragem muito utilizada em estudos qualitativos,
no entanto, recentemente tem sido utilizada em estudos quantitativos e de forma virtual, sobretudo
no periodo de pandemia.’**® E um método econdmico e eficiente de recrutar participantes para o
estudo.®

A SRS de Montes Claros, GRS de Januaria e GRS de Pirapora forneceram os numeros
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de telefone e e-mails dos coordenadores da APS dos respectivos municipios em 15 de julho de
2021, entdo foi feito contato com as coordenacgdes da APS dos 86 municipios da regido e, por e-
mail e redes sociais (Whatsapp® e Instagram®), foram enviados os convites para participar da
pesquisa. Os (as) coordenadores (as) repassaram o0s convites com o link de acesso ao questionario
para os profissionais de saude dos seus respectivos municipios e no convite havia a solicitacdo
para que enviassem o link para outros profissionais de satde da APS. Foram feitas trés tentativas
de contato com as coordenacgdes da APS de cada municipio.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto e outubro de 2021 por meio de um
questionario online disponibilizado aos participantes pela ferramenta do Google Forms®. O
questionario foi composto pelas seguintes variaveis independentes e op¢des de resposta: sexo
(masculino; feminino); idade (resposta aberta categorizada posteriormente em menor ou igual a
34 anos e maior que 35 anos, segundo a distribuicdo dos resultados); estado civil (solteiro(a);
casado(a); viuvo(a); divorciado(a); posteriormente classificado em: com e sem companheiro(a));
profissdo [agente comunitario de satde (ACS); assistente social; cirurgid(o) dentista; educador(a)
fisico; enfermeiro(a); farmacéutico(a); fisioterapeuta; fonoaudioélogo(a); médico(a); nutricionista;
psicologo(a); técnico(a) de enfermagem; outros (campo de resposta aberta)] foi posteriormente
categorizada em (nivel médio/técnico; nivel superior); municipio de atuagdo (resposta aberta
posteriormente categorizada conforme as GRS/SRS); atuacdo na linha de frente no combate a
COVID-19 (sim; ndo); contagio pela COVID-19 (sim; ndo); sintomas prévios de TMC em algum
momento da vida (sim; ndo); sintomas atuais de TMC (sim; ndo); tipo de transtorno apresentado
em algum momento da vida [resposta aberta posteriormente categorizada em sintomas de
ansiedade (sim; ndo); sintomas depressivos (sim; ndo); sintomas de ins6nia (sim; ndo); e outros
sintomas de transtornos mentais (sim; n&o)]; acompanhamento psicolégico ou psiquiétrico prévio
em algum momento da vida (sim; ndo); acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico atual (sim;
ndo); uso prévio de medicamento psicotrépico em algum momento da vida (sim ou ndo); uso atual
de medicamento psicotrdpico (sim; ndo); tipo de medicamento usado em algum momento da vida

(resposta aberta posteriormente categorizada em antidepressivos; ansioliticos; outro medicamento
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psicotropico); trabalho durante a pandemia (da mesma forma ou menos do que usualmente; mais
que o de costume e me senti sobrecarregado).

Os TMC foram avaliados pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de um
instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salde para verificar a suspei¢do de
TMC. Composto por 20 itens com respostas do tipo sim/ndo, avalia quatro grupos de sintomas:
humor depressivo-ansioso; sintomas somaticos; decréscimo de energia vital, e pensamentos
depressivos. Para a definicdo da variavel foi utilizado o ponto de corte de 7, que apresenta
sensibilidade e especificidade de 86,3% e 89,3%, respectivamente.'® Assim, foram classificados
como com TMC os participantes que apresentaram pontuacdo igual ou maior que 7. ApoOs
responderem ao questionario, os participantes tiveram acesso a uma cartilha, elaborada pela
equipe de pesquisa, com informac@es sobre cuidados basicos em satde mental direcionada para
profissionais de satde. A cartilha pode ser encontrada no link:
https://drive.google.com/file/d/1hQtTCzNyVMFOI7g9sWiaVsTWIp2cB9Bu/view

Foi construido um banco de dados no programa Statistical Package for the Social
Sciences for Windows, Inc., USA (SPSS®) versdo 24.0 para a realizagdo das analises estatisticas.
Para melhorar a representatividade da amostra, realizou-se o procedimento de ponderacéo pos-
estratificacdo, estratificando a populacéo (total de profissionais de satde da APS da macrorregiao
norte de Minas Gerais) e amostra do estudo nas categorias profissionais com maior quantidade de
trabalhadores (Enfermeiro, Fisioterapeuta, Médico, Dentista, Psic6logo, Técnico de enfermagem,
Agente comunitario de salde e outras categorias agrupadas em Unico estrato por apresentarem
poucos profissionais), verificadas no sistema de informag6es do SUS (TABNET). Para o célculo
do fator de ponderacgdo (peso), foi usada a formula: P = (Ne/ne)x(n/N). Sendo P o peso; Ne o
nimero de profissionais em cada categoria profissional na populagdo; ne o nimero de
profissionais em cada categoria profissional na amostra; n o nimero total da amostra; e N o
numero total da populacéo.

Apos a ponderagdo da amostra, realizou-se a anélise descritiva com a frequéncia de todas

as variaveis e média e desvio padrdo da variavel idade, seguida por andlises bivariadas por meio
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da regressdo simples de Poisson, para o calculo da razdo de prevaléncia (RP) com intervalos de
confianca, e por fim, realizou-se a regressdo multipla de Poisson com variancia robusta, na qual
foram incluidas as varidveis que apresentaram nivel de significancia de até 0,20 na anélise
bivariada, permanecendo no modelo final aquelas que tiveram associagéo ao nivel de 5% (p-valor
< 0,05). A qualidade de ajuste do modelo foi avaliada pelo teste do desvio (deviance) e a
multicolinearidade foi avaliada pelo variance inflation factor (VIF) e tolerancia.

Este estudo seguiu as orientacdes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satde. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o convite para
participacéo e a forma de contato com os participantes seguiram as orienta¢fes da carta circular
n° 1/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que fornece orientagdes para pesquisas
em ambiente virtual. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros em 09 de julho de 2021 sob o nimero de parecer 4.838.846/CAAE n°
47795821.7.0000.5146. Todos os participantes concordaram com o TCLE antes de ter acesso ao

guestionario.

RESULTADOS

A etapa de coleta de dados resultou na amostra final de 702 profissionais de saude,
atuantes em 61 dentre os 86 municipios da macrorregido Norte de Minas Gerais. Ndo houve
respostas, apds as trés tentativas de contato, de profissionais de 25 municipios.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, observou-se que a maioria dos participantes
era do sexo feminino (84,6%), 50,4% estavam na faixa etaria de até 34 anos, a média de idade foi
de 35,3 anos e mais da metade (55,3%) eram casados. A faixa de renda predominante foi a de 1
a 2 salarios minimos (69,5%). Quanto as caracteristicas relacionadas a atuagéo profissional, mais
da metade dos profissionais relatou atuar na regido da SRS de Montes Claros (63,3%), bem como
em cargo de nivel médio ou técnico (59,3%) (Tabela 1).

A maioria relatou atuacdo na linha de frente no combate a COVID-19 (74,4%) e ter

trabalhado mais durante a pandemia (51,8%). Ademais, quase um quarto dos participantes
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(22,9%) relataram ja terem sido diagnosticados com COVID-19. Presenca de sintomas de
transtornos mentais prévios foram relatados por 67,3% da amostra, os sintomas de ansiedade
foram os relatados mais frequentemente (55,9%). Cerca de um tergo (35,7%) dos participantes
relataram ter realizado acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico em algum momento da vida.
O relato de uso atual de medicamentos psicotropicos foi menor do que o uso prévio (22,4% vs.
37,3%, respectivamente). J4 em relacdo a uso de medicamentos psicotrépicos, os antidepressivos
foram relatados como mais utilizados (21,7%) (Tabela 2).

A prevaléncia geral de TMC foi de 43,2%. As Tabelas 1 e 2 apresentam também a
prevaléncia de TMC e a RP por variavel. Foram consideradas para o0 modelo multiplo (p-valor <
0,20) as seguintes variaveis: sexo; renda; nivel de atuacdo; regido; atuacdo na linha de frente;
diagnostico prévio de COVID-19; sintomas de transtornos mentais prévios e atuais;
acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico prévio e atual; uso de psicotrépico prévio e atual;
trabalho durante a pandemia; sintomas de ansiedade prévios auto referidos; sintomas de insdnia
prévios auto referidos; sintomas depressivos prévios auto referidos; outros sintomas prévios auto
referidos; uso de antidepressivo prévio; uso de ansiolitico prévio e uso prévio de outras
medicagdes psicotropicas. Essas variaveis foram incluidas no modelo final da anélise multipla.

Em relacdo as profissGes dos participantes, observou-se 18 categorias profissionais de
nivel médio, técnico e superior, com maior participacdo de ACS (31,6%), seguidos por
enfermeiros(as) (23,9%), cirurgides dentista (13,0%) e técnicos(as) de enfermagem (11,0%)
(Tabela 3).

Na Tabela 4 estdo descritas as prevaléncias dos sintomas de cada item do SRQ-20. Mais
da metade (65,8%) relatou sentir-se nervoso (a), tenso(a) ou preocupado(a) e 45,7% relatou ter
problemas em relacéo ao sono.

No modelo final da analise multipla, permaneceram as varidveis que apresentaram
significancia estatistica (p-valor < 0,05): sintomas de transtornos mentais prévios (RP = 2,42;
I1Cos0 1,43;4,08) e atuais (RP = 1,54; 1Cgsy 1,25;1,89); trabalho a mais durante a pandemia (RP =

1,342; 1Cgs9 1,16;1,73); sintomas prévios de ansiedade (RP = 1,27; 1Cgse 1,01;1,61), depressdo
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(RP = 1,27; 1Cgs% 1,06;1,52) e outros transtornos mentais (RP = 1,20; 1Cgs 1,01;1,43) (Tabela
5). Os valores de VIF abaixo de 10 e as tolerancias acima de 0,20, para cada varidvel, indicaram

a auséncia multicolinearidade.

DISCUSSAO

Os TMC foram prevalentes em cerca de quatro em cada 10 profissionais de salde da
amostra. No modelo final, os fatores associados a presenga de TMC nos profissionais estudados
foram sintomas prévios e atuais de transtornos mentais, sobrecarga de trabalho durante a
pandemia da COVID-19, sintomas prévios de ansiedade, depressao e outros transtornos mentais.

A prevaléncia global de TMC encontrada em profissionais de satde da APS, semelhante
a resultados de uma pesquisa realizada em 2013 com ACS de um dos municipios da macrorregiao
norte de satide.'® E com porcentagem superior a pesquisa realizada em 2017 com profissionais da
AB do municipio de Diamantina, Minas Gerais,'® e em um estudo de 2005 com trabalhadores da
APS de 41 municipios da regido Sul e Nordeste do pais.®

N&o foram identificados estudos realizados no Brasil que avaliaram a prevaléncia de
TMC em profissionais de satde da APS no periodo de pandemia da COVID-19, mas ha achados
semelhantes a essa tematica em outras pesquisas internacionais. Estudo transversal proveniente
de uma coorte com pouco mais de 4.000 profissionais de salide no Reino Unido® encontrou a
prevaléncia de 58,9% de TMC. Ja nos Estados Unidos, sintomas de depressdo e ansiedade
estavam presentes em 24,0% da amostra, e estresse poés-traumatico em 30%.% No entanto, o
instrumento utilizado para aferir essa variavel em ambas as pesquisas nao foi 0 SRQ-20 e sim o
General Health Questionnaire (GHQ-12), e nem todos os profissionais atuavam na APS.

Apesar de ndo terem sido encontrados estudos realizados no Brasil sobre a prevaléncia
de TMC em profissionais da APS, foram identificados estudos que avaliaram sintomas de
ansiedade e de depressdo em enfermeiros,'#?22® ambos realizados em hospitais, que encontraram
prevaléncias que variaram de 39,5% a 48,9% e de 22,0% a 38,0%, para sintomas de ansiedade e

sintomas depressivos respectivamente.
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A analise da prevaléncia por grupos de sintomas do SRQ-20 mostrou que houve maior
nimero de participantes com sintomas da categoria “humor depressivo/ansioso”, sendo que
sentir-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado(a) destacou-se com prevaléncia elevada. Outros
estudos que usaram o mesmo instrumento de avaliacdo também apresentaram maior frequéncia
de sintomas nessa categoria.®?*

Entre as participantes do sexo feminino, quase metade apresentaram sintomas de TMC,
com RP superior ao sexo masculino. Uma revisao sistematica com metanalise que apresentou
como foco profissionais de satide durante a pandemia da COVID-19 na Asia®® mostrou que 0 sexo
feminino apresenta maior chance de apresentar sintomas de TMC como a ansiedade, depresséo,
insdnia e o estresse pds-traumatico. Esses resultados vdo ao encontro de outros estudos que
avaliaram profissionais atuantes na APS,2°81% porém com RP superiores a encontrada na
presente pesquisa. Uma das possiveis explicacdes para associagdo da variavel sexo com os TMC,
em muitos trabalhos, vem de caracteristicas sociais em que, na maioria das vezes, 0 sexo feminino
é o responsavel pela realizacdo de atividades domésticas, em muitos casos é a Unica responsavel
pelo lar e pela familia, além de sofrer com a desigualdade de género e falta de equidade no
mercado de trabalho, sofrendo uma maior sobrecarga, ficando mais suscetivel ao risco de
desenvolver sintomas de TMC.%

Neste estudo, os profissionais que atuavam na linha de frente apresentaram maior
prevaléncia de TMC na anéalise bivariada. Em profissionais da linha de frente da APS da
Australia,?” apenas o diagnostico de Burnout foi associado a esses individuos e em um caso-
controle de profissionais da China,?® ser profissional da linha de frente apresentou Odds Ratio de
2,15 em relacdo a manifestacdo de algum problema mental.

Participantes que tiveram COVID-19 apresentaram maior prevaléncia de TMC. Existem
evidéncias na literatura cientifica que mostram uma associacao entre a infeccdo pela COVID-19
e a manifestacdo de sintomas de TMC.1%2 Em uma coorte que avaliou mais de 60.000 pessoas,
individuos sem historico prévio de problemas mentais, que foram diagnosticados com COVID-

19, apresentaram maior incidéncia de transtornos psiquiatricos no periodo 14 a 90 dias apds a
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infeccdo.1? Pesquisa que analisou sete coortes prospectivas em seis paises (Dinamarca, Estonia,
Islandia, Noruega, Suécia, e Reino Unido), com quase 250.000 participantes, mostrou que
individuos que tiveram COVID-19 apresentaram maiores prevaléncias de sintomas depressivos
(RP =1,18; I1Cgs% 1,03;1,36) e piora na qualidade do sono (RP = 1,13; 1Cgs% 1,03;1,24), € 0s que
ficaram acamados por mais de sete dias apresentaram maior risco de sintomas de depressivos (RP
=1,61; ICos9% 1,27;2,05) e de ansiedade (RP = 1,43; ICgs% 1,26;1,63).%°

Sintomas autorreferidos prévios e atuais de transtornos mentais apresentaram associa¢ao
com a presenga de TMC tanto na anélise bivariada quanto na anélise maltipla. Foi encontrado
estudo, executado na Australia,?” em que 30,4% dos profissionais referiram pré-existéncia de
algum sintoma psicoldgico ou psiquiatrico, antes da pandemia. Resultado inferior ao da presente
pesquisa, na qual, os resultados demonstram que 69,3% apresentaram sintomas de transtornos
mentais prévios.

Em relagdo ao acompanhamento psicolégico ou psiquidtrico prévio e atual, ambos
apresentaram associacdo com TMC apenas na analise bivariada. Observou-se que dentre 0s
participantes que apresentaram escores que indicam a presenca de TMC, 40,2% ndo fazem
acompanhamento atual e 35,7% ndo fazem uso de medicamentos psicotrépicos. Este resultado
mostra que mais de um ter¢o dos profissionais com TMC n&o estdo realizando algum tipo de
tratamento profissional, o que pode contribuir para uma piora dos sintomas.

O uso de medicamentos psicotropicos obteve associagcdo com a presenca de TMC na
analise bivariada, mas ndo na analise multipla, diferente de uma pesquisa executada com ACS de
uma cidade do norte de Minas Gerais®® no qual, o uso de calmantes, tranquilizantes ou
antidepressivos no ultimo ano obteve 1,45 vezes mais chance na presenca de TMC (p-valor <
0,001).

Profissionais da APS que trabalharam mais do que o de costume, no periodo da pandemia,
apresentaram maior RP em relacdo aos que trabalharam menos ou da mesma forma que o usual
na andlise bivariada e na analise maltipla. Um estudo realizado em Om4, no pico da primeira onda

da pandemia, mostrou que profissionais da linha de frente, ou que ndo deixaram de trabalhar



85

durante a pandemia, apresentaram 1,5 vezes mais chance de desenvolver sintomas de ansiedade,
estresse e insonia.*

Mais da metade dos participantes relatou ter apresentado sintomas de ansiedade em algum
momento da vida, sendo o transtorno autorreferido mais frequente na pesquisa, seguido por
insOnia, e sintomas depressivos. Sintomas de ansiedade, insonia e depressao sdo frequentes e estdo
dentro da categoria de sintomas que caracterizam os TMC.!

A prevaléncia de TMC em profissionais de salde da APS da macrorregido norte de satde
de Minas Gerais foi superior a resultados de outros estudos executados na atengdo primaria de
outros locais do Brasil antes da pandemia.

Este é um dos primeiros estudos realizado no Brasil que se propfe a investigar a
prevaléncia de TMC em profissionais de satde que atuam na APS. Observa-se como limitagGes
deste estudo o delineamento transversal que ndo oferece a possibilidade de inferir uma relacdo de
causa e efeito entre a pandemia da COVID-19 e os sintomas de TMC; a coleta de dados de forma
remota e a amostragem do tipo bola de neve, duas estratégias que tém sido muito utilizadas em
pesquisas, inclusive no Brasil, no contexto da pandemial*'®; a amostragem néo probabilistica
torna a amostra ndo representativa da populagdo estudada, limitando as inferéncias para o
conjunto de profissionais de saude da macrorregido Norte de MG, no entanto, utilizou-se a
estratégia de ponderacdo da amostra para reduzir essa limitacdo; como se trata de um estudo
exploratdrio, a analise dos fatores associados ndo partiu de um modelo teérico bem definido,
embora foram consideradas diversas variaveis ja exploradas na literatura e com potencial de
associa¢do com o desfecho investigado; e o efeito do trabalhador sadio, tipo de viés que pode
subestimar a prevaléncia de doencas estudadas, pois os trabalhadores que estdo em atividade
podem ser mais saudaveis, enquanto que aqueles que apresentam alguma limitacdo estariam
afastados do trabalho.

Apesar da limitacdo da amostra obstar a generaliza¢do dos resultados, os achados deste
estudo reiteram a necessidade de estratégias eficientes para dar suporte a sadde mental de

profissionais que atuam na APS. Os impactos causados pela pandemia estdo sendo vivenciados e
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podem afetar a salde mental das populacbes, sobretudo de profissionais de salde. Nesta
perspectiva, sugerem-se acdes de educacdo em salde sobre satide mental, 0 uso de instrumentos
para deteccdo e monitoramento de sintomas de transtornos mentais, suporte psicolégico e
psiquiatrico aos profissionais, identificacdo de casos de sobrecarga de trabalho, elaboracéo de
acOes focadas em salde mental no fim da pandemia, além estratégias de prevencdo e preparo
desses profissionais em possiveis casos de crises sanitarias. E importante, também, avaliar as
condi¢des de trabalho dos profissionais de salde da APS para identificar e modificar fatores
relacionados ao trabalho que podem favorecer o surgimento de sintomas de TMC, como a falta
de recursos, desvalorizacéo do profissional, jornadas de trabalho exaustivas, falhas nos processos

de gestdo e cobrangas excessivas.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes e resultado da analise bivariada entre transtornos mentais comuns segundo o SRQ-20 e variaveis estudadas em profissionais

de satde da macrorregido norte de Minas Gerais (n=702), 2021.

Variaveis ntotal % Auséncia de TMC?-SRQ-20 Presenca de TMC? — SRQ-20 RP(I1Cgs0)° p-valor
n % n %

Sexo
Masculino 108 15,4 78 72,2 30 27,8 1,00
Feminino 594 84,6 321 54,0 273 46,0 1,63 (1,13;2,36) 0,008
Idade (em anos)
> 35 348 49,6 202 58,0 146 42,0 1,00
<34 anos 354 50,4 196 55,4 158 44,6 1,06 (0,87;1,28) 0,533
Estado civil
Solteiro(a)/Vilvo(a)/Divorciado(a) 312 44,7 176 56,4 136 43,6 1,03 (0,85;1,25)
Casado(a) 386 55,3 223 57,8 163 42,2 1,00 0,729
Renda mensal (salarios minimos)
la?2 467 69,5 270 57,8 197 42,2 1
>2 205 30,5 105 51,2 100 48,8 1,15(0,95-1,40) 0,142
Nivel de atuacéo
Nivel médio/técnico 416 59,3 252 60,6 164 39,4 1,00
Nivel superior 286 40,7 174 51,4 139 48,6 1,23(1,01;1,48) 0,031
Regido
GRS® Januaria/GRS® Pirapora 256 36,7 157 61,3 99 38,7 1,00
SRS Montes Claros 441 63,3 239 54,2 202 45,8 1,18 (0,95;1,46) 0,118
Prevaléncia Geral 702 100 399 56,8 303 43,2 - -

a) Transtornos mentais comuns; b) Razéo de prevaléncia (Intervalo de confianga de 95%); ¢) Geréncia Regional de Saude; d) Superintendéncia Regional de Saude.
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos participantes em relagdo a COVID-19, trabalho, situacéo de salude mental e resultado da analise bivariada entre transtornos mentais

comuns segundo o SRQ-20 em profissionais de satde da macrorregido norte de Minas Gerais (n=702), 2021.

Variaveis n total % Auséncia de TMC? — SRQ-20 Presenca de TMC? — SRQ-20 RP (1Cgs0%)" p-valor
n % n %
Atuacdo na linha de frente no combate a COVID-19
Né&o 175 25,6 113 64,6 62 354 1,00
Sim 508 74,4 271 53,3 237 46,7 1,31 (1,01;1,69) 0,035
Diagnostico prévio de COVID-19
Né&o 541 77,1 321 59,3 220 40,7 1,00
Sim 161 22,9 78 48,4 83 51,6 1,27 (1,03;1,55) 0,019
Presenca de sintomas de transtornos mentais previamente
Né&o 226 32,7 201 88,9 25 11,1 1,00
Sim 466 67,3 190 40,8 276 59,2 5,33(3,48;8,14)  <0,001
Presenca de sintomas de transtornos mentais atualmente
Né&o 443 64,4 329 74,3 114 25,7 1,00
Sim 245 35,6 63 25,7 182 74,3 2,88 (2,36;3,52)  <0,001
Acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico prévio
Né&o 448 64,3 288 64,3 160 35,7 1,00
Sim 249 35,7 107 43,0 142 57,0 1,59 (1,32;1,91) <0,001
Acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico atualmente
Né&o 602 86,6 360 59,8 242 40,2 1,00
Sim 93 13,4 34 36,6 59 63,4 1,57 (1,28;1,93)  <0,001
Uso prévio de medicamento psicotropico
Né&o 438 62,7 305 69,6 133 30,4 1,00
Sim 261 37,3 91 34,9 170 65,1 2,14 (1,77;2,59)  <0,001
Uso atual de medicamento psicotropico
Né&o 530 77,6 341 64,3 189 35,7 1,00
Sim 153 22,4 47 30,7 106 69,3 1,94 (1,62;2,32) <0,001
Trabalho durante a pandemia
Trabalhei da mesma forma 321 48,2 218 67,9 103 32,1 1,00
ou menos do que
usualmente
Trabalhei mais que o de 345 51,8 151 43,8 194 56,2 1,75 (1,42;2,16) < 0,001

costume e me senti
sobrecarregado



Sintomas de ansiedade prévios auto referidos

Né&o 305 44,1 243
Sim 386 55,9 148
Sintomas de insdnia prévios auto referidos

Né&o 534 77,3 335
Sim 157 22,7 56
Sintomas depressivos prévios auto referidos

Né&o 607 87,8 374
Sim 84 12,2 17
Outros sintomas prévios auto referidos

Né&o 625 90,4 379
Sim 66 9,6 12
Uso de antidepressivo prévio auto referido

Né&o 550 78,3 348
Sim 152 21,7 51
Ansiolitico prévio auto

referido

Né&o 555 79,2 352
Sim 146 20,8 46
Uso prévio de outro medicamento psicotrdpico auto referido

Né&o 645 92,0 381
Sim 56 8,0 17

79,7
38,3

62,7
35,7

61,6
20,2

60,6
18,2

63,3
33,6
63,4
31,5

59,1
30,4

62
238

199
101

233
67

246
54

202
101
203
100

264
39

20,3
61,7

37,3
64,3

71,7
79,8

39,4
81,8

36,7
66,4
36,6
68,5

40,9
69,6

1,00
3,02 (2,33;3,92)

1,00
1,72 (1,44;2,06)

1,00
2,07 (1,74;2,45)

1,00
2,09 (1,78;2,45)

1,00

1,80 (1,51;2,16)
1,00

1,87 (1,56;2,23)

1,00
1,69 (1,35;2,12)

< 0,001

< 0,001

< 0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

a) Transtornos mentais comuns; b) Razéo de prevaléncia (Intervalo de confianga de 95%)
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Tabela 3 — Caracterizacéo dos participantes por profissao (n=702), 2021.

Variaveis n %
Agente Comunitario de Salde (ACS) 222 31,6
Auxiliar e Técnico de saude bucal 14 2,0
Cirurgid(o) Dentista 91 13,0
Enfermeiro(a) 168 23,9
Fisioterapeuta 27 3,8
Médico(a) 19 2,7
Nutricionista 11 1,6
Psicélogo(a) 36 51
Técnico(a) de enfermagem 77 11,0
Outros 37 53
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Tabela 4 — Prevaléncia de sintomas por grupos de sintomas (SRQ-20) em profissionais de salude
da macrorregido norte de Minas Gerais (n=702), 2021.

Grupos de sintomas Sim Nao
n(%o) n(%o)

Sintomas somaticos

Vocé tem dores de cabeca frequentes? 324 (46,3) 375 (53,7)

Tem falta de apetite? 120 (17,2) 580 (82,8)

Dorme mal? 321 (45,7) 379 (53,9)

Tem tremores nas maos? 105 (15,1) 593 (84,9)

Tem ma digestdo? 220 (31,3) 480 (68,6)

Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? 210 (30,1) 488 (69,9)
Humor depressivo/ansioso

Assusta-se com facilidade? 318 (45,4) 383 (54,6)

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 460 (65,8) 239 (34,2)

Tem se sentido triste atualmente? 286 (41,5) 404 (58,5)

Tem chorado mais do que de costume? 161 (23,2) 534 (76,8)
Decréscimo de energia vital

Tem dificuldade para pensar com clareza? 217 (31,1) 481 (68,9)

Encontra dificuldade para realizar com satisfacdo suas 246 (35,0) 450 (64,7)
atividades diarias?

Tem dificuldade para tomar decisdes? 255 (36,4) 446 (63,6)

Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, lhe 124 (18,4) 550 (81,6)
causa sofrimento?)

Sente-se cansado o tempo todo? 260 (37,7) 431 (62,3)

Vocé se cansa com facilidade? 317 (45,4) 382 (54,6)
Pensamentos depressivos

Sente-se incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua 104 (15,1) 585 (84,9)
vida?

Tem perdido o interesse pelas coisas? 197 (28,7) 491 (71,3)

Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 65 (9,4) 626 (90,6)

Tem tido a ideia de acabar com a vida? 25 (3,6) 656 (96,4)
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Tabela 5 — Resultado da analise multipla da Regressdo de Poisson com variancia robusta entre

transtornos mentais comuns e variaveis estudadas em profissionais de saude da macrorregido

norte de Minas Gerais (n=702), 2021.

Variaveis® RP (1Cos50)?
Ja apresentou sintomas de transtornos mentais
Néo 1,00
Sim 2,42 (1,43;4,08)
Esta apresentando sintomas de transtornos mentais atualmente
Néo 1,00
Sim 1,54 (1,25:1,89)

Trabalho durante a pandemia

Trabalhei da mesma forma ou menos 1,00

do que usualmente

Trabalhei mais que o de costume e me 1,42 (1,16;1,73)
senti sobrecarregado

Sintomas de ansiedade prévios auto

referidos

Néo 1,00

Sim 1,27 (1,01;1,61)
Sintomas depressivos prévios auto

referidos

N&o 1,00

Sim 1,27 (1,06;1,52)
Outros sintomas prévios auto

referidos

N&o 1,00

Sim 1,20 (1,01;1,43)

p-valor

0,001

< 0,001

<0,001

0,049

0,007

0,031

a)Razdo de Prevaléncia ( Intervalo de confianca de 95%); b) Varidveis que permaneceram no modelo final com

valor de p<0,05
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Abstract

Objective: To analyze symptoms of generalized anxiety disorder (GAD) and associated
factors, in primary health care (PHC) professionals. Methods: Cross-sectional and
analytical study carried out with professionals who work in the PHC of the Northern
health macro-region of Minas Gerais. Data collection was conducted through an online,
self-administered questionnaire, made available by the Google Forms® tool, with
sociodemographic questions, questions related to the history of anxiety and work during
the pandemic. To assess anxiety symptoms, the General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)
instrument was used. Data treatment consisted of descriptive analysis of the variables,
bivariate analysis followed by multivariate Poisson Regression with robust variance.
Results: The study had the participation of 702 health professionals and the general
prevalence of GAD was 32.2%. Current anxiety symptoms were self-reported in 37.6%
of the participants. In the final model, the associated factors identified were: female sex
(PR=1.82;95%CI=1.17-2.84;p=0.007), previous symptoms (PR=1.58; 95%CI=1.19-
2.10; p=0.002) and current (PR=2.69; 95%CI1=2.00 -3.62; p=0.000) self-reported anxiety.
Conclusions: The results show the need to implement actions in mental health promotion
and anxiety prevention, through the dissemination of information about mental health
care, health education activities, encouraging the adoption of healthy habits and
professional monitoring when necessary.

Key-words: Anxiety; Health Personnel; Primary Health Care; COVID-19.
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Introduction

In Hubei Province, China, an outbreak of pneumonia caused by a new type of
coronavirus was reported and associated with the local food market in December 20192,
This disease is caused by SARS-CoV-2, received the name of Covid-19, and which was
declared a pandemic in March 2020 by the World Health Organization (WHO). It is a
contagious disease that can be lethal, depending on the conditions of each infected
patient!-2,

With the Covid-19 pandemic, health services had to reorganize their work
processes, as there was an increasing number of positive cases of the disease, which
required greater attention by health professionals, in addition to the lack of hospital beds,
visualized in countries that did not have the sufficient capacity for the hospitalizations®.
However, publications highlight the importance of a strengthened Primary Health Care
(PHC) in the fight against Covid-19 in the midst of the pandemic*°. With its attributions
and work processes, APS was fundamental in health surveillance in their territories and
in the monitoring and management of patients with mild and moderate symptoms. In
addition to use their competence as a coordinator in cases that needed to be forwarded for
the tertiary level of care*.

The work overload of health professionals in the response to Covid-19 had several
consequences on their health status. The manifestation of symptoms of physical and
mainly mental stress is being widely reported to the scientific community®°. Generalized
Anxiety Disorder (GAD) is a disorder that can lead to loss of quality of life, being among
the ten leading causes of years lived with disability, and Brazil is the country with the
highest prevalence of anxiety in the world!!. In a systematic review, the findings on the

prevalence of anxiety in health professionals show results that ranged from 22.2% to
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33.0%%2, however, the prevalence of this disorder in this population is higher than in the
general population®3,

To our knowledge, studies involving the assessment of the prevalence of anxiety
symptoms in the different professional categories of PHC in Brazil are unknown, as well
their factors associated with the Covid-19 pandemic. Thus, the objective of this study was
to analyze GAD symptoms, as well as their associated factors, in PHC health

professionals.

Methods

A gquantitative, descriptive, analytical and transversal study was carried out. The
scenario was the northern health macro-region of Minas Gerais (MG), Brazil. It is
composed of the Regional Health Superintendence (SRS) of Montes Claros, comprising
54 cities, the Regional Health Management (GRS) of Januéria, which covers 25 cities,
and the GRS of Pirapora, with seven cities covered, presenting a total of 86 target
municipalities of the present study.

The study participants were the health professionals who work in the PHC in the
North health macro-region of MG. The study universe, verified in August 2021 in the
TABNET system?*, developed by DATASUS to generate information from the Unified
Health System databases, was composed of 8,968 professionals, and the inclusion criteria
adopted were: being a health professional APS and work in one of the cities that compose
the macro-region studied. Individuals who were on vacation or in service license for any
reason during the data collection period were excluded.

The sample size calculation was performed using the statistical criteria:
population: 8,968; confidence level: 95%; estimated prevalence: 32%*°; margin of error:

5%; and correction by design effect (DEFF=2). With these parameters, a minimum of 645
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health professionals was defined.

Sampling was by convenience, obtained through the snowball technique®®, in
which the responsible researcher contacted the SRS of Montes Claros and the other two
GRS of the North macro-region, to obtain the contacts of the respective PHC coordinators
of the cities included in the research. Through emails and social networks (Whatsapp®
and Instagram®), the invitations were sent to the coordinators, and they send the
invitations with the link to access the questionnaire to health professionals in the
respective cities, for online data collection. Data collection took place from August 27,

2021 to October 30, 2021. The data collection process is described in Figure 1.

The variables were measured using an online, self-administered questionnaire
made available through the Google Forms® tool. For the characterization of the study
participants, the variables were: sex, age group, marital status, income, performance level,
professional category, region of activity and work on the front line of Covid-19. The
contagion of Covid-19 was measured by the question “Have you had Covid-19?”.
Regarding the history of anxiety symptoms, the variables were: previous and current
anxiety symptoms, previous and current psychological and/or psychiatric follow-up,
previous and current use of anxiolytic medication. Work overload during the Covid-19
pandemic was measured by the response options: | worked less than usual / | worked the

same way | used to / | worked more than usual and | felt overwhelmed.

The dependent variable of the study was the presence of GAD symptoms,
measured by the General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) instrument. The GAD-7 is a
validated study, and widely used in studies. Composed by seven questions, the
questionnaire assesses symptoms experienced by the questions: 1 — Feeling nervous,

anxious or on edge; 2 - Not being able to stop or control worrying; 3 - Worrying too much
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about different things; 4 - Trouble relaxing; 5 - Being so restless that it is hard to sit still;
6 - Becoming easily annoyed or irritable; 7 - Feeling afraid as if something awful might
happen. For the questions, the instrument had the answer options “Not at all”, “several

days”, “more than half the days” and “nearly every day”, which are answered in form of

a Likert scale, with response values ranging from zero to three points®’.

This questionnaire presents scores ranging from 0 to 21 points, with a result of 0-
4 being classified as minimum anxiety; 5-9 as mild anxiety; 10-14 as moderate anxiety;
and 15-21 as severe anxiety. Considering the cut-off point > 10, the scale has a sensitivity
and specificity of 89% and 82%, respectively!’. This was the cut-off point used to assess

the presence of anxiety symptoms in the analysis of the present study.

In addition, it is important to highlight that the research team prepared a booklet
with information related to mental health care for health professionals. It was organized
in order to provide to the participants relevant guidelines on the topic of anxiety and
common mental disorders. Thus, after completing the answer to the questionnaire, the
participant had access to the material.

The data obtained from the research were entered into the Statistical Package for
the Social Sciences for Windows®, Inc., USA (SPSS) program. From these data, were
performed descriptive analysis of the variables, bivariate analysis (simple Poisson
regression) to verify associations between independent variables and the outcome and
multiple analysis (Poisson regression with robust variance). For the multiple analysis,
variables associated with a significance level equal to or less than 20% (p<0.20) were
included, and the variables that showed an association at a level equal to or less than 5%

(p<0.05) were maintained for the final model. The multicollinearity was evaluated by the
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values of the variance inflation factor (VIF) and the goodness of fit of the model by the
deviance test.

Study conducted in accordance with Resolution No. 466 of December 12, 2012 of
the National Health Council of the Ministry of Health and Circular Letter No. 1/2021 of
the National Research Ethics Commission, which presents guidelines for research carried
out in a virtual environment. The research was approved by the Institutional Research

Ethics Committee (#4.838.846/CAAE n° 47795821.7.0000.5146).

Results

A total of 741 responses were recorded from August 27 to October 30, 2021, with
39 responses not meeting the inclusion criteria, as they were answered by professionals
who were not in the health area, and, for this reason, were excluded. Thus, there were 702
valid responses of health professionals from 61 cities among the 86 in the macro-region
of Minas Gerais, with the majority of participants being female (84.5%). The results also
show that the majority were in the age group of 19 to 39 years (71.5%), with a mean of
35.31 years (standard deviation of ¢ 8.35), married (55.7%) and with income from 1 to 2
minimum salaries (55.4%) (Table 1).

The overall prevalence of GAD was 32.2%. Table 2 shows the variables related
to anxiety and the professionals’ mental health history, 37.6% self-reported current
anxiety symptoms, and according to the GAD-7, 34.8% had average symptoms.
Regarding to the current follow-up with a mental health professional, 14.8% said yes and
21.7% were using anxiolytics.

Table 3 presents the prevalence, prevalence ratio (PR) and respective p value of
the association between the outcome variable and the independent variables of the study,

with the following variables having a p value <0.20 (included in the multiple analysis):
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sex; age group; marital status; performance level; professional category; frontline work;
presence of previous and current anxiety symptoms; previous and current psychological
and/or psychiatric follow-up; previous and current use of anxiolytic; and work load during
the pandemic.

Multiple analysis showed a statistically significant association between the
variables: sex; profession; and presence of previous and current anxiety symptoms. In this
analysis, the highest prevalence was found in female professionals (p=0.008) and in those
who responded that they had or have symptoms of anxiety (p=0.002 and p=0.000) (Table
4). The variables included in the multiple analysis did not show multicollinearity,

considering that VIF values were below 10 and tolerances above 0.20.

Discussion

It is noticeable that the prevalence of anxiety found corroborates the results of a
systematic review with meta-analysis that evaluated the impact of the Covid-19 pandemic
on the mental health of health professionals and the general public and found an overall
prevalence of anxiety of 33.0% (28.0%-38.0%)*8. Similar study identified a prevalence
of 24.0% and, in the analysis by subgroups, when evaluating only articles that used the
GAD-7, the same instrument used in this work, a prevalence of 36.9% in health
professionals was verified®®.

The findings of researches carried out in Brazil with health professionals from
medium and high complexity services, during the Covid-19 pandemic period, identified
anxiety ranging from 31.3% to 48.9%%%%3, Studies analyzed in a systematic review'®,
show wide variation in the prevalence of anxiety in these professionals: 10.0% to 44.7%.
This variation can be explained by the heterogeneity of the studies, the variety of

instruments used in researches and the fact that they were carried out in different places
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and times during the pandemic.

Study carried out in Spain® compared anxiety symptoms between health
professionals working in hospitals and PHC professionals, with prevalences of 35.0% and
37.0%, respectively. In addition, the risk of developing anxiety was significantly higher
in PHC professionals (32.0%) compared to hospital professionals (18.0%). In China,
when evaluating anxiety in 33,706 hospital professionals, they found a general prevalence
of anxiety of 24.4%2*, a value below then that observed in the present investigation.

Although there is not a high level of evidence for the difference between the
prevalence of anxiety in the two groups, Londofio-Ramirez et al.® explain the possibility
that, as PHC is the first point of contact in the health system, the work overload,
uncertainty and fear of being infected by Covid-19 from oneself or transmitting to a
family member may have been greater in this group.

Women presented 2.41 times more chances to have anxiety symptoms than men,
remaining in the final model of the multiple analysis with an adjusted PR of 1.85. The
scientific literature has shown that women are at greater risk of developing symptoms of
anxiety, pointing to 1.9 times greater risk, which persists even when associated with other
variables such as income, ethnicity and geographic location?®. A possible explanation for
the higher prevalence of anxiety in women is the social conditions which they live, such
as double burden, social attribution of the female role of care, lack of family support, lack
of autonomy, machism, in addition to being more often victims of domestic violence, and
the pandemic is a scenario that can aggravate these social factors?2°.

The age group from 31 to 39 years old was the one with the highest prevalence of
GAD in bivariate analysis. This result differs from a study carried out in China?’ whose
findings, converging with other studies, show that participants younger than 35 years old

had a higher prevalence of anxiety symptoms.
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In relation to marital status, people who live without a partner may be at greater
risk of developing symptoms of anxiety, as loneliness is a factor that can lead to higher
levels of anxiety, as pointed out by Ta et al.?®. In this study, the category that presented
the highest prevalence was divorced, and the other categories did not present a statistically
significant difference between the prevalences, this variable is not associated with the
final model.

Although no significant difference was found between anxiety symptoms and
income, studies analyzed in a review?® show that people who live with less financial
resources are at greater risk of presenting the symptoms, as poverty is associated with
stressful environmental factors®®, greater exposure to violence and crimes®!, greater
difficulty in accessing health care, greater concern and uncertainty about the future and
health crises such as the Covid-19 pandemic that can aggravate this situation?®.

Regarding education, the medium level of professional performance presented
elevated prevalence of anxiety, in bivariate analysis, compared to technical and higher
levels. However, higher levels of education generally increase access to information
related to health care, in addition to providing more possibilities for choices, goals and
aspirations in life that can lead to the adoption of healthier habits®2.

Among the professions with the highest number of participants, in the bivariate
analysis, the prevalence of anxiety in nursing professionals (nurses and nursing
technicians) stands out, which was higher than other professional categories. Nursing
professionals mostly worked on the front line in the fight against COVID-19 and studies
have shown high levels of anxiety in this professional category?'-?,

Professionals who worked on the frontline in the fight against Covid-19 showed,
in the bivariate analysis, a higher prevalence of anxiety symptoms. This result is coherent

with the results of other studies'®3®, which compared symptoms between frontline
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healthcare professionals and other healthcare professionals. Cai et al.3* point to concerns
about their own safety and of their family, the lack of protective equipment and the
overload due to increased work as variables associated with higher levels of anxiety.
Although other studies®3® have shown that patients who have had Covid-19 may have
anxiety symptoms during the period of infection and after, this study found no significant
difference between previous historyCovid-19 and the anxiety symptoms.

Participants who answered “yes” in the variables “previous and current anxiety
symptoms”, “previous and current psychological and/or psychiatric follow-up” e
“previous and current use of anxiolytic medication” had higher prevalence of anxiety
symptoms. A positive diagnosis history for anxiety is a risk factor for the manifestation
of anxiety symptoms®®.

It is observed that 37.6% reported current symptoms of anxiety, however the
overall prevalence, assessed by the GAD-7, was 32.2%. In both cases, the number of
professionals is greater than those who reported being in psychological or psychiatric care
and using anxiolytics, 14.8% and 21.7% respectively, this information shows that there
is a significant amount of health workers who have symptoms of anxiety and have not
sought professional help, a situation that can cause a worsening of anxiety.

Professionals who reported having worked more during the pandemic and felt
overwhelmed had a higher prevalence of anxiety symptoms. This association between
work overload and the manifestation of psychological symptoms is well evidenced by
other studies®®'.

Regarding the level of anxiety, it was observed that the most (34.8%) of the
participants had a medium level of anxiety, which can be understood as the presence of
mild anxiety symptoms and, even if at the moment it does not cause significant damage

in the patient's life, puts him at risk for the development of more severe symptoms=.
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The limitations of this study must be considered. The response and memory bias,
due to the use of a self-administered questionnaire that investigated previous variables.
In addition, due to the situation of the Covid-19 pandemic, the sampling was for
convenience and the instrument was made available through an online address, preventing
the participation of professionals who do not have access, or who do not have domain, in
the use of the internet.

It is noteworthy that this study is a pioneer in assessing anxiety symptoms in PHC
professionals in Brazil. Seeking to understand the mental health conditions of health
professionals, especially in PHC, in the context of the Covid-19 pandemic is essential to
understand the impacts of the new disease on workers' health, in addition to trying to
establish strategies that reduce these damages.

The prevalence of GAD was perceived in 32.2% of the PHC professionals studied,
while most had a mild level of anxiety, putting this portion of the participants at risk of
developing more severe symptoms. The female gender, previous and current self-reported
symptoms of anxiety were associated factors found by the multiple analysis. There is a
significant number of professionals who reported the presence of anxiety symptoms,
however, they are not currently being followed up with a professional, pointing out the
need to inform this population about the importance of mental health care.

Also noteworthy is the importance of developing actions to promote mental health
and prevention of anxiety for PHC health professionals. Health education activities on
the subject, implementation of listening spaces, encouraging the adoption of healthy
habits, regular monitoring of symptoms of mental disorders in professionals using
instruments to identify symptoms and risk factors in the work environment psychological
and/or psychiatric support and follow-up when necessary are suggested.
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Table 1 — Characterization of health professionals in the northern macro-region of Minas Gerais (n=702),

2021.

Variables n %
Sex

Male 109 15.50

Female 593 84.50
Age range (years)

19a30 226 32.20

31a39 276 39.30

> 40 200 28.50
Marital status

Single 259 37.10

Married 389 55.70

Widower 5 0.70

Divorced 46 6.60
Monthly income (minimum salary)

la2 386 57.40

2a4 205 30.50

4a6 52 7.70

6a8 11 1.60

>de8 19 2.80
Educational level of the position

Medium level 233 33.20

Technical level 85 12.10

Higher level 384 54.70
Work region

SRSt Montes Claros 462 66.20

GRSt Pirapora 66 9.50

GRS Januaria 170 24.40
Professional category

Community health agente 222 31.60

Dentist 91 13.00

Nurse 168 23.90

Nurse technician 77 11.00

Other professions 144 20.50
Working on the frontline of Covid-19

No 166 24.20

Yes 520 75.80
Tested positive for Covid-19

No 520 74.10

Yes 182 25.90
Work during the pandemic

I worked less than usual 73 10.80
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I worked the same way | was used to 219 32.50
I worked harder than usual and felt overwhelmed 382 56.70

-|- Superintendéncia Regional de Satde (Regional Health Superintendence)

J,'f Geréncia Regional de Salde (Regional Health Management).

Table 2 — Anxiety and mental health history of health professionals in the North macro-region of Minas
Gerais (n=702), 2021.

Variables n %
Anxiety level
Minimal 232 33.00
Mild 244 34.80
Moderate 120 17.10
Severe 106 15.10
Have you ever had symptoms of anxiety?
No 298 43.10
Yes 394 56.90
Are you currently experiencing symptoms of anxiety?
No 431 62.40
Yes 260 37.60
Have you ever had psychological or psychiatric
follow-up?
No 441 63.40
Yes 255 36.60
Current psychological or psychiatric follow-up?
No 594 85.20
Yes 103 14.80
Have you ever used anxiolytics?
No 561 79.90
Yes 141 20.10
Current use of anxiolytics
No 531 78.30

Yes 147 21.70
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Table 3 — Bivariate analysis between anxiety (GAD-7) and independent variables in health professionals

from the northern macro-region of Minas Gerais (n=702), 2021.

Variables Anxiety RP (1C95%) p value
No Yes
n % n %
Sex
Male 93 85.30 16 14.70 1
Female 383 64.60 210 3540 2.41(1.51-3.84) 0.000
Age range (years)
19a30 167 73.90 59 26.10 1
31a39 172 62.30 104 37.70 1.44(1.10-1.88) 0.007
> 40 137 68.50 63 31.50 1.20(0.89-1.62) 0.220
Marital status
Single 186 71.80 73 28.20 1
Married 261 67.10 128 32.90 1.16(0.91-1.48) 0.207
Widower 3 60.00 2 40.00  1.41(0.47-4.22) 0.529
Divorced 25 54.30 21 45.70 1.62(1.11-2.34) 0.011
Monthly income (minimum salary)
la2 255 66.10 131 33.90 1
2a4 141 68.80 64 31.20  0.92(0.71-1.17) 0.506
426 37 71.20 15 28.80  0.85(0.54-1.33) 0.478
6a8 7 63.60 4 36.40  1.07(0.48-2.37) 0.865
>de8 14 73.70 26.30  0.77(0.36-1.66) 0.515
Educational level of the position
Medium level 169 72.50 64 27.50 1
Technical level 50 58.80 35 41.20 1.49(1.07-2.08) 0.016
Higher level 257 66.90 127 3310  1.20(0.93-1.55) 0.150
Work region
SRSt Montes Claros 310 67.10 152 32.90 1.14(0.87-1.49) 0.336
GRSt Pirapora 43 65.20 23 3480  1.20(0.80-1.81) 0.359
GRSt Januéaria 121 71.20 49 28.80 1
Professional category
Community health agente 161 72.50 61 2750  1.01(0.72-1.42) 0.934
Dentist 69 75.80 22 2420  0.89(0.56-1.40) 0.622
Nurse 96 57.10 72 42.90 1.58(1.14-2.17) 0.005
Nurse technician 45 58.40 32 41.6 1.53(1.05-2.23) 0.026
Other professions 105 72.90 39 27.10 1
Working on the frontline of Covid-19
No 125 75.30 41 24.70 1
Yes 338 65.00 182 35.00 1.41(1.06-1.89) 0.019
Tested positive for Covid-19
No 357 68.70 163 31.30 1
Yes 119 65.40 63 3460  1.10(0.87-1.39) 0.411
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Have you ever had symptoms of

anxiety?
No 252 84.60 46 15.40 1
Yes 216 54.80 178 4520  2.97(2.19-3.90) 0.000

Are you currently experiencing
symptoms of anxiety?

No 367 85.20 64 14.80 1

Yes 102 39.20 158 60.80  4.09(3.19-5.23) 0.000
Have you ever had psychological or

psychiatric follow-up?

No 331 75.10 110 24.90 1

Yes 142 55.70 113 44.30 1.77(1.43-2.19) 0.000
Current psychological or psychiatric
follow-up?

No 424 71.40 170 28.60 1

Yes 49 47.60 54 5240  1.83(1.46-2.29) 0.000
Have you ever used anxiolytics?

No 410 73.10 151 26.90 1

Yes 66 46.80 75 5320  1.97(1.60-2.42) 0.000
Current use of anxiolytics

No 390 73.40 141 26.60 1

Yes 66 44.90 81 55.10  2.07(1.69-2.54) 0.000
Work during the pandemic

I worked less than usual 56 76.70 17 23.30 1

I worked the same way | was used to 177 80.80 42 19.20  0.82(0.50-1.35) 0.444

I worked harder than usual and felt 223 58.40 159 4160  1.78(1.15-2.75) 0.009
overwhelmed
General prevalence 476 67.80 226 32.20 - -

-|- Superintendéncia Regional de Salde (Regional Health Superintendence)

4L Geréncia Regional de Sadde (Regional Health Management).
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Table 4 — Multiple analysis between anxiety (GAD-7) and independent variables in health professionals

from the northern macro-region of Minas Gerais (n=702), 2021.

Variables RP (1C95%) p value

Sex

Male 1

Female 1.82(1.17-2.84) 0.008
Have you ever had symptoms of anxiety?

No 1

Yes 1.58(1.19-2.10) 0.001
Are you currently experiencing symptoms
of anxiety?

No 1

Yes 2.69(2.00-3.62) 0.000
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6. PRODUTOS TECNICOS

6.1 Produto técnico 1

A partir dos resultados deste trabalho foi elaborado um relatério técnico
conclusivo com o objetivo de informar aos profissionais de satide da macronorte sobre 0s
achados da pesquisa e sugerir possiveis intervencGes dos municipios para reduzir a
prevalencia de transtornos mentais nos profissionais. Nesse relatério, os resultados foram
apresentados de forma concisa e foi sugerido um fluxograma para identificacdo,
intervencdo e acompanhamento dos casos de trabalhadores da saide com sintomas de
transtornos mentais. Nos anexos do relatorio, foram disponilizadas intrumentos para
identificacdo dos sintomas e de adoecimento relacionado ao trabalho.

O relatdrio foi enviado para as Geréncias Regionais de Salde da macrorrergido
norte de Minas Gerais, que encaminharam para 0s municipios. O relatério esté disponivel

abaixo na integra.
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INTRODUCAO

Na provincia de Hubei, na China, um surto de pneumonia causada por um novo
tipo de coronavirus foi notificado e associado ao mercado alimenticio local em dezembro
de 2019 (TSANG et al., 2021). Trata-se da Covid-19, doenca causada pelo SARS-CoV-
2, e que foi declarada como pandemia em mar¢o de 2020 pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Ela pode ser letal, mediante condic¢des de cada paciente infectado, e € uma
doenca contagiosa (TSANG et al.; WANG et al., 2020), sendo que, de dezembro de 2019
a janeiro de 2022, em todo o mundo, mais de trezentas e vinte e seis milhdes de pessoas
ja haviam contraido o virus que causou o 6bito de 5,5 milhdes de individuos (WHO,
2022).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), primeiro nivel de contato das pessoas com o
sistema de salide, caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde individuais, familiares
e coletivas que objetivam promover um cuidado integral em satde. As acGes da APS tém
se mostrado como uma forma eficaz de resolucao de problemas de saude, pois propiciam
um cuidado mais acessivel e continuado aos pacientes, reduzindo as internacdes
hospitalares por atender as demandas de salde antes que estas se agravem (WHO, 2000).
Alguns fatores presentes no ambito da APS podem causar um impacto na satide mental
dos trabalhadores, como a alta demanda psicologica, falta de recursos, falta de valorizacédo
salarial, jornadas de trabalhos extensas, aumento da demanda de trabalho (BRASIL,
2020).

Estudos mostram que problemas de satde mental sdo frequentes em profissionais
de salde (TOMASI et al., 2008; DILELIO et al., 2012; ALVES et al., 2015;
CARVALHO, ARAUJO e BERNARDES, 2016). Este cenério pode ser agravado devido

a pandemia da covid-19, pois situacGes de crise de saude publica, como a causada pela
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pandemia da Covid-19, provocam mudangas significativas na rotina de profissionais de
salde e podem levar a um aumento de pressdo psicolédgica devido a alguns fatores como
0 aumento da carga horéria de trabalho, isolamento social e 0 medo do contagio e de
transmissdo (LUNG et al., 2009; TAQUET et al., 2020).

Estudos envolvendo a avaliagdo da prevaléncia de sintomas de transtornos mentais
nas diferentes categorias profissionais da APS no Brasil sdo desconhecidos, assim como
seus fatores associados a pandemia da Covid-19. Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar a prevaléncia de sintomas de transtornos mentis comuns e sintomas de ansiedade

em profissionais de saide a APS.

METODOS

Este relatdrio € resultado de uma pesquisa realizada como parte das atividades do
mestrado em Cuidado Primario em Salde da Unimontes. O estudo foi idealizado
considerando as evidéncias que a literatura apresentava sobre o impacto da pandemia da
Covid-19 na saude mental da populacdo geral, sobretudo em profissionais de sadde.

O estudo foi do tipo quantitativo, transversal e analitico. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de agosto e outubro de 2021, sendo que o0s participantes foram
profissionais de salde da macrorregido norte de Minas Gerais. Ocorreu por meio de um
questionario online (Google Forms®) com instrumentos validados para a identificacdo
de sintomas psicoldgicos.

Por meio dos dados fornecidos pela Superintendéncia Regional de Saude (SRS)
de Montes Claros, Geréncia Regional de Saude (GRS) de Januéria e Geréncia Regional
de Saude (GRS) de Pirapora, foi feito contato com as coordenacfes da atencdo primaria
a saude, entdo, os convites para participar da pesquisa foram enviados as coordenacoes

de atencdo primaria em saude dos municipios da macrorregido norte de Minas, por e-mail
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e redes sociais (Whatsapp® e Instagram®), e os coordenadores(as) repassaram 0s
convites com o link para acesso ao questionario aos profissionais de satde dos respectivos
municipios.

O questionario consistiu de questdes relacionadas ao perfil sociodemogréafico e
profissional; ao contéagio pela covid-19; historico de sintomas de transtornos mentais; o
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), instrumento, do tipo escala Likert, composto por
sete itens/sintomas descritos no Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM-1V) para avaliagdo de transtorno de ansiedade; e o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), instrumento desenvolvido pela OMS, utilizado para verificar a
suspeicgéo de transtornos mentais comuns. Composto por 20 itens com respostas do tipo
sim/ndo, avalia quatro grupos de sintomas: humor depressivo-ansioso; sintomas
somaticos; decréscimo de energia vital; e pensamentos depressivos.

A equipe de pesquisa elaborou um material informativo com orientagdes sobre
cuidados em saude mental que foi disponibilizado aos participantes ap6s a participacao

na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados resultou em 702 respostas validas de profissionais de salde de
nivel médio, técnico e superior de 61 municipios dentre os 86 da macrorregidao Norte de
Minas Gerais. A equipe de pesquisa elaborou uma cartilha com orientagdes sobre cuidado
em saude mental que foi disponibilizada aos participantes ao final do questionario da

pesquisa. A cartilha esta disponivel nos anexos deste relatorio.
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Variaveis n %
Agente Comunitario de Saude (ACS) 222 31,6
Auxiliar e Técnico de satde bucal 14 2,0
Cirurgid(o) Dentista 91 13,0
Enfermeiro(a) 168 23,9
Fisioterapeuta 27 3,8
Médico(a) 19 2,7
Nutricionista 11 1,6
Psicélogo(a) 36 51
Técnico(a) de enfermagem 77 11,0
Outros 37 53

Tabela 2 — Transtornos mentais autorreferidos em profissionais de satde da macrorregido norte de Minas

Gerais (n=702), 2021.

Transtornos mentais autorreferidos n %
Ansiedade 394 56,10
Insdnia 172 24,50
Depressédo 96 13,70
Sintomas Somaticos 42 6,00
Sindrome do panico/medo excessivo 26 3,70
Transtornos alimentares 5 0,70
Transtorno bipolar 2 0,30
Transtorno obsessivo-compulsivo 2 0,30
Sindrome de Burnout 2 0,30
Psicose 1 0,10
Ideacdo suicida 1 0,10

Tabela 3 — Uso de psicotrépicos por profissionais de satide da macrorregido norte de Minas Gerais (n=702),

2021.

Tipo de medicamento n %
Antidepressivo 148 21,10
Ansiolitico 141 20,00
Estabilizador de humor 31 4,40
Sedativo/indutores do sono 25 3,60
Fitoterapicos/homeopaticos 3 0,40
Antipsicoticos 1 0,10
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Tabela 4 — Caracterizacdo dos participantes e razdo de prevaléncia (RP) entre transtornos mentais comuns, ansiedade e variaveis estudadas em profissionais de salde da

macrorregido norte de Minas Gerais (n=702), 2021.

Variaveis n total % Presenca de TMC RP (1C95%) Valor de p Presenca de ansiedade RP (1C95%) Valor de p
n % n %

Sexo

Masculino 109 15,50 28 25,70 1 16 14,70 1

Feminino 593 84,50 285 48,10 1,87(1,34-2,60) 0,000* 210 35,40 2,41(1,51-3,84) 0,000*
Idade (em anos)

>35 349 49,70 154 43,60 1 122 34,60 0,86(0,69-1,07)

<34 anos 353 50,30 159 45,60 1,04(0,88-1,23) 0,607 104 29,80 1 0,178
Estado civil

Solteiro(a)/Viavo(a)/ 310 44,30 136 43,90 1 96 31,00 1
Divorciado(a)

Casado(a) 389 55,70 174 44,70 1,02(0,86-1,20) 0,820 128 32,90 1,06(0,85-1,32) 0,586
Renda mensal (salarios
minimos)

la2 386 57,40 174 45,10 1 131 33,90 1

>2 287 42,60 132 46,00 1,02(0,86-1,20) 0,813 88 30,70 0,90(0,72-1,12) 0,372
Nivel de atuacéo

Nivel médio/técnico 318 45,30 130 40,90 1 99 31,10 1

Nivel superior 384 54,70 183 47,70 1,16(0,98-1,38) 0,075 127 33,10 1,06(0,85-1,31) 0,627
Regido

GRS Januéria/GRS 236 33,80 101 42,80 1 72 30,50 1
Pirapora

SRS Montes Claros 462 66,20 210 45,50 1,06(0,89-1,27) 0,507 152 32,90 1,07(0,85-1,36) 0,524

Linha de frente no
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combate & Covid-19

Né&o

Sim
Presenca de Covid-19

Né&o

Sim
Presenca de sintomas de
transtornos mentais
previamente

Né&o

Sim
Presenca de sintomas de
transtornos mentais
atualmente

Né&o

Sim
Acompanhamento
psicolégico ou
psiquiatrico prévio

Né&o

Sim
Acompanhamento
psicolégico ou
psiquiatrico atualmente

Né&o

Sim

Uso prévio de

166
520

520
182

213
481

431
260

441
255

594
103

24,20
75,80

74,10
25,90

30,70
69,30

61,40
37,00

63,40
36,60

85,20
14,80

62
247

223
90

26
285

109
198

163
147

245
66

37,30
47,50

42,90
49,50

12,20
59,30

25,30
76,20

37,00
57,60

41,20
64,10

1
1,27(1,02-1,58)

1
1,15(0,96-1,37)

1
4,85(3,36-7,01)

1
3,01(2,52-3,59)

1
1,56(1,32-1,83)

1
1,55(1,30-1,84)

0,030*

0,115

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

41
182

163
63

15
210

64
158

110
113

170
54

24,70
35,00

31,30
34,60

7,00
43,70

14,80
60,80

24,90
44,30

28,60
52,40

1
1,41(1,06-1,89)

1
1,10(0,87-1,39)

1
6,20(3,76-10,20)

1
4,09(3,19-5,23)

1
1,77(1,43-2,19)

1
1,83(1,46-2,29)

0,019*

0,411

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*
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medicamento

psicotrépico

Nao 444 63,40 146 32,90 1 98 22,10 1
Sim 256 36,60 167 65,20 1,98(1,69-2,32) 0,000* 128 50,00 2,26(1,83-2,80) 0,000*
Uso atual de

medicamento

psicotropico

Néo 531 78,30 198 37,30 1 141 26,60 1
Sim 147 21,70 106 72,10 1,93(1,66-2,24) 0,000* 81 55,10 2,07(1,69-2,54) 0,000*
Trabalho durante a
pandemia
Trabalhei da mesma 292 43,30 94 32,20 1 59 20,20 1
forma ou menos do que
usualmente
Trabalhei mais que o 382 56,70 213 55,80 1,73(1,43-2,09) 0,000* 159 41,60 2,06(1,59-2,66) 0,000*
de costume e me senti
sobrecarregado
Prevaléncia geral 702 100,00 313 44,60 - - 226 32,20 - -

* Valor de p menor que 0,05 significa que a razdo de prevaléncia é estatisticamente significativa.
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A prevaléncia geral de TMC e ansiedade foi de 44,6% e 32,2%, respectivamente. As
variaveis que apresentaram diferenca estatistica entre as proporc¢des foram: sexo, atua¢do na
linha de frente, sintomas de transtornos mentais prévios e atuais, uso de medicamentos
psicotrépicos prévios e atuais, acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico prévio e atual e
sobrecarga de trabalho no periodo de pandemia (Tabela 1).

Os sintomas que se mostraram associados a presenca de sintomas de transtornos mentais
corroboram resultados encontrados em outros estudos (DILELIO et al., 2012; ALSHEKAILI
et al., 2020; CAl et al., 2020). Pesquisas tem demonstrado que o contagio pela Covid-19 é um
fator que pode estar associado a manifestacdo de sintomas de transtornos mentais (TAQUET et
al., 2020; MAGNUSDOTTIR et al., 2022), apesar de ndo ter apresentado significancia
estatistica para os sintomas neste estudo.

Observa-se que 37% dos profissionais de saude relataram estar apresentando sintomas
de transtornos mentais atuais, entretanto, apenas 14,8% relataram fazer acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico e 21,7% relataram fazer uso de medicamentos psicotrépicos no
periodo de realizacdo da pesquisa. Esses dados mostram que uma parcela dos profissionais que
apresentam 0s sintomas ndo estd realizando algum tipo de tratamento relacionado a salde
mental, situacdo que pode contribuir para uma piora dos sintomas.

Os resultados encontrados neste estudo mostram um cenario que precisa de atencao dos
gestores em relacdo a saude mental dos profissionais da APS. A prevaléncia de sintomas de
transtornos mentais comuns encontrada na pesquisa representa uma parcela significativa da
populacdo estudada, revelando a necessidade de estratégias de intervencdo para proporcionar
uma melhoria na saide mental dos profissionais e consequentemente melhorar o servico

prestado pelos profissionais da APS.
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CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A prevaléncia de TMC em profissionais de salde da APS da macrorregido norte de

salde de Minas Gerais foi superior a resultados de outros estudos executados na atencdo

primaria de outros locais do Brasil antes da pandemia. Os achados deste estudo reiteram a

necessidade de estratégias eficientes para dar suporte a saide mental de profissionais que atuam

na APS. Os impactos causados pela pandemia estdo sendo vivenciados e podem afetar a satide

mental das popula¢des, sobretudo de profissionais de salde.

Nesta perspectiva, 0s autores sugerem algumas estratégias para lidar com essa demanda:

Desenvolvimento de acdes de educativas: Realizar agdes com os profissionais da
APS sobre cuidados béasicos em saude mental, habitos de vida saudaveis,
conscientizacdo sobre a importancia de apoio psicolégico ou psiquiéatrico, estrutura
da rede de atendimento as demandas de saude mental disponiveis nos municipios de
modo a possibilitar que os profissionais saibam onde e como procurar ajuda quando
necessario.

Monitoramento da satde mental de profissionais de salde da macrorregido norte de
Minas Gerais: Os municipios podem usar questionarios validados (sugestfes em
anexos) para identificar as demandas de salide mental e fatores relacionados ao
trabalno que podem estar associados aos sintomas. Pode-se solicitar aos
profissionais que respondam ao questionario trimestralmente, por exemplo.

Fluxo de monitoramento e acompanhamento: a partir da identificacdo dos
profissionais que apresentam sintomas ou risco de desenvolverem os sintomas de
transtornos mentais e de fatores relacionados ao trabalho que podem agravar a
situagdo, os gestores ou profissional responsavel por acompanhar o monitoramento

podem fornecer informagbes de forma individualizada sobre os servigcos de
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atendimento em saude mental disponiveis (sugestdo de um modelo de fluxograma

disponivel em anexo).

Com o desenvolvimento das agdes sugeridas, espera-se que os profissionais de salde
tenham maior suporte psicoldgico para lidar com os fatores relacionados ao trabalho na APS

que podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas de transtornos mentais.
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ANEXO A - Modelo de fluxograma de acompanhamento e monitoramento da satde

mental de profissionais de saude

Suspeita de transtomos mentais em
profissionais de saiide no ambiente de
trabalho ou identifica¢iio dos sintomas
por meio de instrumentos.

|

Escuta do profissional pelo gestor da

unidade ¢

municipio.

orientagoces

servigos de mental no

sobre os

|

Verificar se os sintomas estio
relacionados a situagdes no ambiente

de trabalho.

Encaminhamento para consulta com
profissional de saidde mental no
servigo de referéncia.

Identificar as causas e possiveis agoes
para modificar ©o ambiente de

1

trabalho.

Acompanhamento € monitoramento
do profissional por profissionais do
servigo de referéncia.

Realizacdo de grupos de trabalho
com intuito de promover uma
adequagio do  ambiente, mais
propicio ao trabalho.

1

Alta do profissional ¢ contma-
referéncia ao trabalho

|

Monitoramento pela equipe de saiude
mental.
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ANEXO B - Escala de Avaliagdo do Contexto do Trabalho (EACT)
Escala composta por trés fatores: organizacdo do trabalho; condicOes de trabalho e relagdes
socioprofissionais. A analise é feita calculando a média de cada fator, com a seguinte

classificacéo:

A classificacdo para estas escalas é:

Acima de 3,7 Avaliacdo mais negativa, grave.
Entre 2,3 e 3,69 Avaliacdo mais moderada, critica.
Abaixo de 2,29 Avaliacdo mais positiva, satisfatdrio

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz

do seu contexto de trabalho.

Organizagdo do trabalho | 1 Nunca 2 Raramente 3 Asvezes | 4 Frequentemente 5 Sempre

O ritmo de trabalho &

€XCessivo

As tarefas sdo cumpridas
com pressdo de prazos

Existe forte cobranca por

resultados

As normas para execucio

das tarefas séo rigidas

Existe  fiscalizagdo do

desempenho

O ndmero de pessoas é
insuficiente para se realizar

as tarefas

Os resultados esperados

estdo fora da realidade

Existe divisdo entre quem

planeja e quem executa

As tarefas sdo repetitivas

Falta tempo para realizar
pausas de descanso no

trabalho

As tarefas  executadas
sofrem descontinuidade

Condigdes do trabalho 1 Nunca 2 Raramente 3 Asvezes | 4 Frequentemente 5 Sempre

As condicbes de trabalho

sdo precarias




O ambiente fisico &

desconfortavel

Existe muito barulho no

ambiente de trabalho

O mobiliario existente no
ambiente de trabalho é

inadequado

Os instrumentos de trabalho
sdo  insuficientes  para

realizar as tarefas

O posto/estagdo de trabalho
¢ inadequado para realizar
as tarefas

Os equipamentos
necessarios para realizacdo

das tarefas sdo precérios

O espago fisico para realizar
o trabalho é inadequado

As condigdes de trabalho
oferecem risco a seguranca

das pessoas

O material de consumo é

insuficiente

Relag¢des socioprofissinais

1 Nunca

2 Raramente

3 As vezes

4 Frequentemente

5 Sempre

As tarefas ndo estdo

claramente definidas

A autonomia € inexistente

A distribui¢do das tarefas é

injusta

Os funcionarios sdo

excluidos das decisdes

Existem dificuldades na
comunicacéo entre chefia e

subordinados

Existem disputas
profissionais no local de

trabalho

Falta integracéo no

ambiente de trabalho

A comunicagdo  entre

funcionarios é insatisfatoria

Falta apoio das chefias para

0 meu desenvolvimento
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profissional

As informagdes que preciso
para executar minhas tarefas

sdo de dificil acesso

ANEXO C - Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)
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Escala composta por quatro fatores, sendo que dois avaliam o prazer no trabalho (realizacéo

profissional e liberdade de expressao) e dois avaliam o sofrimento no trabalho (esgotamento

profissional e falta de reconhecimento). A analise é feita calculando a média dos fatores

positivos e a média dos fatores negativos, com a seguinte classificagdo:

Fatores de prazer

Acima de 4,0 Avaliacdo mais positiva, satisfatorio
Entre39e 2,1 Avaliacdo mais moderada, critica.
Abaixo de 2,0 Avaliagéo para raramente, grave.

Fatores de sofrimento

Acimade 4,0 Avaliagcdo mais negativa, grave.
Entre 39e2,1 Avaliacdo mais moderada, critica.
Abaixo de 2,0 Avaliacdo mais positiva, satisfatorio.

Avaliando o seu trabalho nos Gltimos seis meses, marque o numero de vezes em gque ocorrem

vivéncias positivas e negativas.

Realizacéo profissional

0 Nenhuma

Vez

1 Uma

vez

2 Duas | 3 Trés | 4 Quatro | 5 Cinco | 6 Seis

Vezes vezes vezes vezes Vvezes

Satisfacdo

Motivacédo

Orgulho pelo que faco

Bem-estar

Realizacdo profissional

Valorizacdo

Reconhecimento

Identificagdo com  as
minhas tarefas




Gratificagdo pessoal com as

minhas atividades

Liberdade de expressdo 0 Nenhuma |1 Uma | 2 Duas |3 Trés | 4 Quatro | 5 Cinco | 6 Seis
vez vez vezes vezes vezes vezes vezes

Liberdade com a chefia

para negociar 0 que precisa

Liberdade para falar do meu

trabalho com meus colegas

Solidariedade entre  0s

colegas

Confianca entre os colegas

Liberdade para expressar

minhas opinides no local de

trabalho

Liberdade para utilizar

minha criatividade

Liberdade para falar sobre o

meu trabalho com as

chefias

Cooperagdo  entre  0s

colegas

Esgotamento profissional | 0 Nenhuma | 1 Uma | 2 Duas | 3 Trés | 4 Quatro | 5 Cinco | 6 Seis
vez vez vezes vezes vezes vezes vezes

Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacao

Sobrecarga

Frustracdo

Inseguranca

Medo

Falta de reconhecimento | 0 Nenhuma | 1 Uma | 2 Duas | 3 Trés | 4 Quatro | 5 Cinco | 6 Seis
vez vez vezes vezes vezes vezes vezes

Falta de reconhecimento do

meu esfor¢o

Falta de reconhecimento do

meu desempenho

Desvalorizacdo

Indignacgéo

Inutilidade

Desqualificacéo

Injustica
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Discriminago ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

ANEXO D - Questionério de identificacdo de transtornos mentais comuns - Self-Report
Questionnaire — SRQ-20
O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) se trata de um instrumento desenvolvido pela OMS,

muito utilizado em pesquisas no Brasil e internacionalmente, para verificar a suspeicao de
TMC. Composto por 20 itens com respostas do tipo sim/ndo, avalia quatro grupos de sintomas:
humor depressivo-ansioso; sintomas somaticos; decréscimo de energia vital; e pensamentos

depressivos. A escala apresenta o ponto de corte recomendado > 7.

SRQ-20 Sim | Néo

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

Assusta-se com facilidade?

Sente-se triste ultimamente?

Vocé chora mais do que de costume?

Tem dores de cabeca frequentemente?

Vocé dorme mal?

Vocé sente desconforto estomacal?

Voceé tem ma digestdo?

Vocé tem falta de apetite?

Tem tremores nas maos?

Vocé se cansa com facilidade?

Tem dificuldade em tomar decisdo?

Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas?

O seu trabalho traz sofrimento?

Sente-se cansado todo o tempo?

Tem dificuldade de pensar claramente?

Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida?

Tem perdido o interesse pelas coisas?

Tem pensado em dar fim a sua vida?

Sente-se inutil em sua vida?
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ANEXO E - Questionario sobre a satde do/a paciente - PHQ-9

O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) se trata de um instrumento, do tipo escala Likert,
composto por nove itens/sintomas descritos no Manual Diagnoéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-1V) para avaliacdo de transtorno depressivo. O ponto de corte

recomendado é > 9.

Durante as Ultimas 2 semanas, | 0 Nenhumavez | 1 Varios dias 2 Mais da metade dos dias | 3 Quase todos os dias
com que freqiiéncia vocé

foi incomodado/a por
qualquer um dos problemas

abaixo?

Pouco interesse ou pouco prazer

em fazer as coisas

Se sentir “para  baixo”,

deprimido/a ou sem perspectiva

Dificuldade para pegar no sono
ou permanecer dormindo, ou

dormir mais do que de costume

Se sentir cansado/a ou com

pouca energia

Falta de apetite ou comendo

demais

Se sentir mal consigo mesmo/a
— ou achar que vocé é um
fracasso ou que decepcionou sua

familia ou vocé mesmo/a

Dificuldade para se concentrar
nas coisas, como ler o jornal ou

ver televisao

Lentid&o para se movimentar ou
falar, a ponto das outras pessoas
perceberem? Ou 0 oposto — estar
tdo agitado/a ou irrequieto/a que
vocé fica andando de um lado
para o outro muito mais do que

de costume

Pensar em se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor

estar morto/a

Falta tempo para realizar pausas

de descanso no trabalho

Se vocé assinalou qualquer um | Nenhuma Alguma Muita dificuldade Extrema dificuldade
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dos problemas, indique o grau
de dificuldade que os mesmos
lhe causaram para realizar seu
trabalho, tomar conta das
coisas em casa Ou para se

relacionar com as pessoas?

dificuldade

dificuldade

ANEXO F — General Anxiety Disorder 7 — GAD-7

O General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) se trata de um instrumento, do tipo escala Likert,

composto por sete itens/sintomas descritos no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos

Mentais (DSM-1V) para avaliacdo de transtorno de ansiedade. O ponto de corte recomendado

€>10.

Durante as Gltimas 2 semanas,
com que freqiiéncia vocé

foi incomodado/a por
qualquer um dos problemas

abaixo?

0 Nenhuma vez

1 Varios dias

2 Mais da metade dos dias

3 Quase todos os dias

Sentir-se nervoso/a, ansioso/a

ou muito tenso/a

N&o ser capaz de impedir ou de

controlar as preocupagdes

Preocupar-se ~ muito  com

diversas coisas

Dificuldade para relaxar

Ficar tdo agitado/a que se torna
dificil permanecer sentado/a

Ficar facilmente aborrecido/a ou

irritado/a

Sentir medo como se algo

horrivel fosse acontecer




144

ANEXO G - Cartilha sobre cuidados em saude mental para profissionais de satide

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE 000

Saude Mental no
contexto da
Pandemia

I |

O que vocé deveria saber..
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E COMUM QUE PROFISSIONALS DE SAUDE SE
SINTAM PRESSIONADOS NO CONTEXTO DA
PANDEMIA.
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Nao se cobre tanto

Antes de ser um profissional, vocé & um ser
humano e nao dara conta de tudo.

Reconheca
seus limites

Nao encare seu estresse como um
sinal de que néo esta fazendo o seu
trabalho

e DURANTE O SEU TRABALHO..
FACA INTERVALOS E DIVERSIFIQUE TAREFAS.
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DESCANSE E DURMA O SUFICIENTE! A
FALTA DE SONO AFETAO
FUNCIONAMENTO DO CEREBROE A
REGULACAO DAS DEMAIS FUNCOES
DO CORPO. SEU BEM-ESTAR
DEPENDE DA QUALIDADE DESSE
DESCANSO.
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TENHA UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL E PRATIQUE EXERCICIOS
FISICOS
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EVITE O USO DE ALCOOL, TABACO OU
OUTRAS DROGAS! ESSAS
ALTERNATIVAS PODEM PIORAR O BEM-
ESTAR FISICO E MENTAL.

Q ©

g

NAO SE DISTANCIE DA FAMILIA NEM DE
AMIGOS, OBTENHA APOIO SOCIAL
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PRATIQUE
MEDITACAO COM
FREQUENCIA

MmN

N
. @
P 5

Meditar traz beneficios ao seu estado
emocional, reduz sintomas psicologicos e
melhora a sua qualidade de vida.

Acesse 0 Guia de Meditagao em:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/
arquivos/202007/22135155-guia-meditacao- e

rede-colaborativa-rs.pdf
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Procure se intformar
com Tontes confidveis
e evite o excesso de
informacao.

Com o aumento da
disseminacao de fake y
hews, muitas noticias /
tem se espalhado
sobre a pandemia,
sendo que nem todas
sao verdadeiras.

Busque informacoes em
e sites ofTiciais
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Fique atento aos sinais de alerta,
principalmente se forem frequentes ou
persistentes

Irritabilidade; \ /
Insénia; T
Sonoléncia incomum; 7\
Falta de apetite ou fome Tora
do comum;

Baixa concentracao;
Desanimo ou aceleracao;
Fracqueza/Baixa energia,;
Dificuldade para relaxar;

Dores persistentes no corpo;
Tremores;
Inquietacao e desesperanca.
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E NAO SE ESQUECA. SEMPRE QUE
PRECISAR, NAO HESITE EM BUSCAR
AJUDA DE UM PROFISSIONAL DE SAUDE
MENTAL.

Fontes

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Proteg4o da
satide mental em Situagoes de Epidemia. Tradugao do original
em espanhol. Organizagéo Pan-Americana de Saude, 2006
Disponivel em:
<httpsyfirispaho.org/bitstream/handle/10665.2/51948/978927
5722121-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y>, Acesso em: 27
mar., 2021,

World Health Organization. (2020). Mental health and
psychosocial considerations during the COVID-19 outbreak,
18 March 2020. World Health Organization. Disponivel em:
<https//appswhoint/iris/handle/10665/3314905. Acesso em
27/03/2021.

Brasil. Ministério da Satde. Fundagao Oswaldo Cruz. Satde
mental e atencao psicossocial na pandemia Covid-19:
Orientagoes aos trabalhadores dos servigos de satde.
Disponivel em: https//www.fiocruzbrasiliafiocruzbr/wp-
content/uploads/2020/06/cartilha_trabalhadores_saude.pdf.
Acesso em: 27/03/2021
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6.2 Produto técnico 2

Foi realizada uma apresentacdo dos resultados desta pesquisa e do relatdrio para profisisonais
de salide em uma roda de conversa com o tema “A satde mental dos trabalhadores do SUS na
regido Norte de Minas”, organizada pela Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros
(SRS). Por intermedio da referéncia técnica de saude mental, o evento foi organizado e foram

convidados os profissinais da macrorregiao.

Os mestrandos, Fabricio Emanuel Soares de Oliveira e Samuel Trezena fizeram a apresentacao
na roda de conversa. Inicialmente, foi feita a abertura do evento pela referncia técnica de satde
mental, Alcina Mendes Brito, em seguida, Samuel fez uma introducdo sobre o tema salde
mental no contexto da pandemia e Fabricio apresentou os resultados da pesquisa e o relatério
técnico. Na sequéncia, houve a participacdo da Equipe Complementar em Salde Mental do
municipio de Coracdo de Jesus, que compartilhou uma experiéncia exitosa de atuacdo com a
salde mental de trabalhadores da salde e, ap6s comentarios e duvidas esclarecidas, o evento

foi encerrado.



6.3 Documentagdo comprobatdria

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE MONTES CLAROS

CONVITE

Convidamos os gestores municipais de saide, trabalhadores da Saide Mental, Alcool ¢ outras drogas;
Atengdo Priména a Satude ¢ Salde do Trabalhador dos municipios da drea de abrangéncia da
Superintendéncia Regional de Saide de Montes Claros para realizagio de uma Roda de Conversa com

o Tema: A sanide mental dos wabalhadores do SUS na regrio Norte de Minas.
Data: 21/09/2022 (quarta-feira)
Horario: 14 as 16 horas

Local: Plataforma digital: https://conasems-br.zoom.us/i/88229713521

Prevaléncia de transtornos mentais comuns em profissionais de saide da macrorregido norte de
Minas Gerais-MG no periodo de pandemia da COVID-19 — Fabricio Emanuel Soares de Oliveira —
Mestrando/Unimontes;

Experiéncia de trabalho da Equipe Complementar em Salde Mental (Resolugdo SES/MG n°
7.303/2020) do municipio de Coragio de Jesus,

A participagiio de todos os municipios é fundamental!

Montes Claros, 12 de setembro de 2022,

Alcina Mendes Brito
Referéncia Técnica de Satde Mental
Coordenagiio de Atengiio a Saide
SRS/Montes Claros

Jodio Alves Pereira
Coordenador de Atenglio a Satide
SRS/Montes Claros
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2M02022 2322 SEIGOVMG - 54706585 - Daclarag o

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Saude
Coordenacio de Atengio a Saide - URSMOC

Declaracdo - SES/URSMOC-CAS - 2022
Montes Claros, 14 de outubro de 2022.

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que no dia 21 de setembro de 2022 a Coordenacio de
Atencao a Saude da Superintendéncia Regional Saide de Montes Claros promoveu uma reunido on-line
para apresentacdo dos resultados da pesquisa desenvolvida no Programa de Pos-Graduagido em Cuidado
Primario em Saude, Mestrado Profissional da Universidade Estadual de Montes Claros, pelo
Psicologo Fabricio Emanuel Soares de Oliveira com o Tema: "Prevaléncia de transtornos mentais comuns
em profissionais de saude da macrorregido norte de Minas Gerais-MG no periodo de pandemia da COVID-
19", Avalia-se que tratar-se de um trabalho relevante, com potencial para contribuir para o
estabelecimento de a¢Ges preventivas de transtornos mentais em trabalhadores do Sistema Unico de
Saude.

0 evento contou com a participagao de 81 (oitenta e um) trabalhadores da Rede de Ateng3o
a Saude desta regido, conforme lista de presenca (54712785) anexa.

Declaramos ainda que recebemos um Relatorio Técnico referente a pesquisa e que este fora
encaminhado aos gestores municipais de salide dos 54 (cinquenta e quatro) municipios adscritos a esta
Unidade Regional de Sadde.

Alcina Mendes Brito
Referéncia Técnica de Saide Mental, Alcool e outras Drogas
Coordenagio de Atengao a Satde
Superintendéncia Regional de Sadde de Montes Claros

Jodo Alves Pereira
Coordenador de Atengdo a Salde
Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros

Seil Documento assinado eletronicamente por Joao Alves Pereira, Coordenador(a), em 19/10/2022, as
. [‘_ﬂ 15:21, confarme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222,
de 26 de julho de 2017.

awnatwea
eletrénica

e INC Useesfabn/Downlosds/Declaracas_54709585 himi 12
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SEMGOVMG - 54708585 - Daclamgio
Documento assinado eletronicamente por Alcina Mendes Brito, Servidor (a) Pablico (a), em
@ 20/10/2022, as 07:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art, 62, § 12, do

Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

2102022 2322
—
.

AU
eletrdnics

: " ;‘:*{.!-' " A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
ot hitp://sei.me.gov.br/sei/controlador_externo.php?
Prespsioy acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 54709585

Referéncia: Processo n? 1320.01.0142089/2022-39 SEI n® 54709585

fle NC Usersfsbi/DownlcadsDectaracao_54709585 mi
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7 CONCLUSOES

e Os estudos analisados na revisdo sistematica mostraram que as variaveis
associadas a maiores prevaléncias de sintomas de TMC foram o sexo feminino,
atuar na linha de frente, maior carga horaria de trabalho, histérico de uso de
medicamentos psicotrépicos, condi¢des inadequadas de trabalho, uso de alcool e
tabaco. Observou-se, ainda, que idades mais avangadas e a ter filhos mostraram-

se como fator de protecédo para os sintomas TMC e depressao.

e Neste estudo, a prevaléncia de sintomas de TMC em profissionais de saude da
APS da macrorregido norte de salde de Minas Gerais foi alta. Observou-se ainda
que a maioiria dos participantes relataram ter apresentado sintomas de ansiedade
em algum momento da vida. Ndo houve diferenca entre a prevaléncia de TMC nos
participantes que contrairam a COVID-19 e 0s que ndo contaminaram-se no

periodo de pandemia da COVID-19 na analise multipla.

e A prevaléncia de TAG foi percebida em aproximadamente um ter¢co dos
profissionais da APS estudados, enquanto a maior parte apresentou grau médio de
ansiedade, colocando essa parcela dos participantes sob o risco de desenvolver
sintomas mais graves. O sexo feminino e sintomas prévios e atuais auto referidos
de ansiedade foram fatores associados encontrados pela analise multipla. Ha um
expressivo namero de profissionais que relataram presenca de sintomas ansiosos,
no entanto, ndo estdo em acompanhamento atual com um profissional, apontando
a necessidade de informar a essa populagdo sobre a importancia dos cuidados em
saude mental. N&o houve diferenca entre a prevaléncia de TAG nos participantes
que contrairam a COVID-19 e os que ndo contaminaram-se no periodo de
pandemia da COVID-19.

e Como produtos técnicos resultados desta pesquisa, foram elaborados o0s seguintes
trabalhos: cartilna com informacdes sobre cuidados em satde mental utilizada na
coleta de dados; relatrio técnico com os resultados da pesquisa para 0s
profissionais de salde da macorregido norte; e apresentacdo da pesquisa,

resultados e relatorio técnico em roda de conversa organizada pela SRS de Montes
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Claros, com profissionais da macorregido norte.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destaca-se por ser um dos primeiros estudos que avaliou sintomas de
TMC em profissionais da APS, no Brasil. A compreensdo das condi¢Ges de satde
mental dos profissionais de salde, principalmente da APS, em meio a pandemia
da COVID-19 e de suma importancia para entender os impactos da nova doenca
na salde do trabalhador, além de tentar estabelecer estratégias que reduzam esses

danos.

Observa-se as seguintes limitacbes: devido ao delineamento do estudo, ha
limitacdo quanto a inferéncia de fator causal que ndo pode ser atribuida as
pesquisas transversais; além do viés de resposta e de memoria, devido uso de
questionario autoaplicavel que investigou variaveis prévias;, por causa do
isolamento social imposto em consequéncia da pandemia da COVID-19, a
disponibilizacdo do instrumento foi feita de forma remota, impossibilitando a
participacdo de profissionais que ndo tem acesso, ou que ndo apresentam dominio,

no uso da internet; e a amostragem foi por conveniéncia.

Considerando os resultados encontrados nesta pesquisa, ressalta-se a necessidade
de estratégias de apoio a saide mental dos profissionais de saude da APS, pois
mesmo apods o fim da pandemia, seus impactos na saide mental dos profissionais
podem permanecer. Assim, sugere-se a realizacdo de acOes educativas sobre
cuidados em salide mental, incentivo a busca de apoio profissional, monitoramento
da satude mental dos profissionais nos servicos de salde e a realizacdo de novas
pesquisas para avaliar a satde mental dos profissionais da APS no periodo pos-

pandémico.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

1 - E-mail:

2 - Sexo:
() 0. Masculino
( ) 1. Feminino

3 - Idade: anos

4 - Estado civil:

() 0. Solteiro(a)

() 1. Casado(a)

() 2. Viuvo(a)

( ) 3. Divorciado(a)

5 — Renda:
) 0. De 1 a 2 salarios minimos
1. De 2 a 4 salarios minimos
2. De 4 a 6 salarios minimos
3. De 6 a 8 salarios minimos
4. Acima de 8 salarios minimos

N N N

(

(

(

(

(

6 — Profisséo:
() 0. Agente Comunitario de Saide (ACS)
() 1. Assistente Social
() 2. Cirurgia(o) Dentista

() 3. Educador(a) Fisico

() 4. Enfermeiro(a)

() 5. Farmacéutico(a)

() 6. Fisioterapeuta

() 7. Fonoaudidlogo(a)

() 8. Médico(a)

(' ) 9. Nutricionista

() 10. Psicologo(a)

() 11. Técnico(a) de enfermagem
( ) 12. Outra:

7 — Municipio:

8 — Atua na linha de frente no combate a COVID-19:
( )0.Néo
( )1 Sim

9 — Vocé teve COVID-19?
( )0.Nao
( )1 Sim

10 — Se sim, foi confirmado por qual exame?
( )0.RT-PCR

( ) 1. Sorologia

() 2. Teste rapido

() 3. Néo confirmado

11 - Vocé ja apresentou sintomas de transtornos mentais (sintomas depressivos, sintomas de
ansiedade, insénia ou outros transtornos)

( )0.Néo

( )1.Sim
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12 — Se sim, especificar o transtorno:

13 — Se sim, esta apresentando os sintomas atualmente?
( ) 0.Naéo
( )1 Sim

14 — Vocé ja fez acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico?
( )0.Naéo
( )1 Sim

15 — Se sim, estd em acompanhamento atualmente?
( )0.Naéo
( )1 Sim

16 — Vocé ja fez uso de algum medicamento psicotropico?
( ) 0. Naéo
( )1Sim

17 — Se sim, especificar o tipo de medicamento:
( ) 0. Ansiolitico

() 1. Sedativo

() 2. Antidepressivo

() 3. Estabilizador de humor

( ) 4. Antipsicético

( ) 5. Qutro:

18 — Se sim, esta em uso atualmente?
( )0.Sim
( ) 1. Nao

19 — Durante a pandemia:

() 0. Trabalhei menos do que usualmente

() 1. Trabalhei da mesma forma que costumava

() 2. Trabalhei mais que o de costume e me senti sobrecarregado

General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

Para as préximas perguntas, considere as suas Ultimas duas semanas para responder.

Com gque frequéncia vocé foi incomodado/a por qualquer um dos problemas abaixo?

20 — Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a:
() 0. Nenhuma vez

() 1. Vérios dias

() 2. Mais da metade dos dias

() 3. Quase todos os dias

21 — Néo ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacdes:
() 0. Nenhuma vez

( ) 1. Vérios dias

() 2. Mais da metade dos dias

() 3. Quase todos os dias

22 — Preocupar-se muito com diversas coisas:
() 0. Nenhuma vez

( ) 1. Vérios dias

() 2. Mais da metade dos dias

() 3. Quase todos os dias

168



23 — Dificuldade para relaxar:
( ) 0. Nenhuma vez

() 1. Vérios dias

() 2. Mais da metade dos dias
() 3. Quase todos os dias

24 — Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a:
( ) 0. Nenhuma vez

( ) 1. Varios dias

() 2. Mais da metade dos dias

() 3. Quase todos os dias

25 — Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a:
() 0. Nenhuma vez

( ) 1. Vérios dias

() 2. Mais da metade dos dias

() 3. Quase todos os dias

26 — Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer:
( ) 0. Nenhuma vez

() 1. Vérios dias

() 2. Mais da metade dos dias

() 3. Quase todos os dias

27 — Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que 0os mesmos
Ihe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar
com as pessoas?

() 0. Nenhuma dificuldade

( ) 1. Alguma dificuldade

() 2. Muita dificuldade

() 3. Extrema dificuldade

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Nos préximos itens, se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema
descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo néo se aplica a vocé
e vocé ndo teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

28 - Tem dores de cabeca frequentes?
( )0.Sim
( )1 Nao

29 - Vocé tem falta de apetite?
( )0.Sim
( ) 1. Nao

30 - Vocé dorme mal?
( )0.Sim
() 1. Nao

31 - Assusta-se com facilidade?
( )0.Sim
( ) 1. Nao

32 - Tem tremores nas maos?
( )0.Sim
()1 Néo

33 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
( )0.Sim
( ) 1. Nao
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34 - Vocé tem ma digestao?
( )0.Sim
( )1 Néo

35 - Tem dificuldade para pensar com clareza?
( )0.Sim
( )1 Naéo

36 - Tem se sentido triste ultimamente?
( )0.Sim
() 1. Nao

37 - Tem chorado mais do que de costume?
( )0.Sim
() 1. Nao

38 — Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?
( )0.Sim
( ) 1. Nao

39 - Tem dificuldade para tomar decisdes?
( )0.Sim
( )1 Nao

40 - Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento)?
( )0.Sim
( )1 Nao

41 - Sente-se incapaz de desempenhar um papel dtil em sua vida?
( )0.Sim
( )1 Nao

42 — Tem perdido o interesse pelas coisas?
( )0.Sim
() 1. Nao

43 - Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?
( )0.Sim
( ) 1. Nao

44 - Tem tido a ideia de acabar com a vida?
( )0.Sim
() 1. Néo

45 - Sente-se cansado(a) todo o tempo?
( )0.Sim
() 1. Néo

46 - Tem sensagdes desagradaveis no esttmago?
( )0.Sim
( )1 Nao

47 - VVocé se cansa com facilidade?
( )0.Sim
( ) 1. Nao
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APENDICE B: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Prevaléncia de transtornos mentais comuns em profissionais de satide
da macrorregido norte de Minas Gerais-MG no periodo de pandemia da COVID-19
Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros -UNIMONTES
Patrocinador: N&o se aplica.

Coordenadora: Daniella Reis Barbosa Martelli

Atencido: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacao sobre os procedimentos propostos. Esta declara¢do descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Tambem
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados

do estudo.

1. Objetivo: Avaliar a presenca de sintomas de transtornos mentais comuns (TMC) em
profissionais de saide da atenc¢do primaria a sadde, da macrorregiao norte de Minas
Gerais no periodo de pandemia da COVID-19.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, transversal e
analitico. Para o desenvolvimento deste estudo sera realizada uma avaliacdo de sintomas de
transtornos mentais comuns em profissionais de salde da macrorregido norte de Minas Gerais,
por meio de um questionério online com instrumentos validados para a identificacdo de
sintomas psicoldgicos.

O questionario é composto por:

- Questdes relacionadas ao perfil sociodemografico e profissional, ao contagio pela COVID-19
e historico de sintomas de transtornos mentais.

- Questdes relacionadas aos transtornos mentais comuns.

O participante, apds concluir a sua participacdo na pesquisa, ao finalizar o questionario, terd
acesso a uma cartilha com informagdes relevantes sobre cuidados relacionados a satde mental.
Este estudo segue as orientagfes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude do
Ministério da Saude e as orientagdes do oficio circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que

fornece orientacOes para pesquisas em ambiente virtual.
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3. Justificativa: Considerando o impacto mundial causado pela pandemia da COVID-19, torna-
se necessaria a realizacdo de pesquisas que visem contribuir para uma melhor compreenséo
dessa doenca e das suas consequéncias para saude mental. Profissionais de salde podem estar
sujeitos a um grande risco de desenvolver sintomas de transtornos mentais neste periodo de
crise na saude devido a pandemia. Nesse sentido, € importante desenvolver estudos que
fornecam informacdes sobre a salide mental destes profissionais para possibilitar a elaboracdo
de estratégias de monitoramento e intervencfes em satde mental.

4. Beneficios: Os beneficios e vantagens em participar séo diretos: acesso aos produtos técnicos
desenvolvidos neste estudo, com materiais de orientacdes sobre cuidados basicos em saude
mental para profissionais de saude; e indiretos: retorno social através da publicagdo dos
resultados da pesquisa em periddicos cientificos.

5. Desconfortos e riscos: Apresenta-se como um leve desconforto a permanéncia em frente
dispositivo eletrénico para responder ao questionario online. O risco de violacdo de dados seré
minimizado através da garantia da privacidade, confidencialidade e anonimato das informacoes
coletadas. O participante tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de
explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento,
sem penalizagédo alguma.

6. Danos: Os participantes desta pesquisa ndo terdo nenhuma despesa com a sua participagéo.
O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo
na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a
assisténcia e a buscar indenizacao.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nenhum

8. Confidencialidade das informacdes: Sera garantido o resguardo das informacgdes dadas em
confianca e a protecdo contra a sua revelacdo ndo autorizada, durante todas as fases da pesquisa,
onde apenas 0s pesquisadores do projeto terdo acesso aos dados armazenados, e nao fardo uso
destas informac0es para outras finalidades. Pretende-se divulgar os resultados desta pesquisa
no meio cientifico, mas ndo incluirdo informagdes e nem imagens que permitam a identificacao
dos participantes.

9. Compensacao/indenizagdo: Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da
presente pesquisa, voceé tera direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o
Cadigo Civil, o Codigo de Processo Civil e a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Salde (CNS).

10. Consentimento: Li e entendi as informacg0es precedentes. Tive oportunidade de fazer

perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. \
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assinada deste consentimento e estou ciente da importancia de guardar esta copia.
Ao clicar em “Declaro que li e concordo em participar da pesquisa”, indico meu consentimento

para a realizacdo desta pesquisa, até que eu decida o contrario.

Nome do participante Assinatura do participante Data
- . . .:l i .| A \ =2 \ ' 3
Daniella Reis Barbosa Martelli SN NV (& LoV VA 13/06/2021
AssInatura da coordenadora da pesquisa Data

ENDERECO DO(A) PESQUISADOR(A): Hospital Universitario Clemente Faria — HUCF-
Programa de Pdés Graduacdo em Cuidado Primario em Saude- PPGCPS -
daniellareismartelli@yahoo.com.br, Av. Cula Mangabeira, 562 - Santo Expedito, Montes
Claros - MG, 39401-001.

TELEFONE: (38) 3224-8379.

Campus Universitario “Professor Darcy Ribeiro” — Reitoria — Prédio 05
Caixa Postal N° 06 — Montes Claros/ MG — CEP: 39.401-089
www.unimontes.br — e-mail: comite.etica@unimontes.br
Telefone: (38) 3229-8182



http://www.unimontes.br/
mailto:comite.etica@unimontes.br
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APENDICE C:

Convite

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa: “A prevaléncia de
transtornos mentais comuns nos profissionais de salde da macrorregido norte de Minas Gerais-
MG no periodo de pandemia da COVID-19” que tem como objetivo avaliar a saude mental dos
profissionais de saude da atencdo primaria a saude, da macrorregido norte de Minas. Esta
pesquisa esta sendo desenvolvida por uma equipe de pesquisadores, coordenada pela Professora
Doutora Daniella Reis Barbosa Martelli, do Programa de Pds-graduacdo em Cuidado Primario
em Saude da Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES.

Para participar da pesquisa, basta clicar no link disponivel abaixo. Ao clicar no link vocé
sera redirecionado a pagina do questionario e antes de iniciar as suas respostas sera apresentado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a sua anuéncia.

Pedimos a sua colaboracao para tornar esta pesquisa mais abrangente, enviando este
convite, por e-mail ou redes sociais, com o link da pesquisa para outros profissionais de satde
que se enquadram nos critérios a seguir.

Podem participar da pesquisa os profissionais de salde que atuam em qualquer
estabelecimento de salde da atencdo primaria, da macrorregido norte de Minas Gerais, nas
seguintes categorias (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, biomédicos, farmacéuticos, odont6logos, fonoaudidlogos, psic6logos, assistentes
sociais, profissionais da educagdo fisica, seus respectivos técnicos e auxiliares e agentes
comunitarios de saude).

Link para participar da pesquisa:

Desde ja agradecemos e nos colocamos a disposicdo para mais informacdes: Daniella
Reis Barbosa Martelli, (38) 3224-8379, e-mail: daniellareismartelli@yahoo.com.br, ou
Fabricio Emanuel Soares de Oliveira, (38) 99997-6845, e-mail:

fabricioemanuell@hotmail.com.
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ANEXO A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Projetos que envolvam seres
humanos.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Prevaléncia de transtornos mentals comuns em profissionals de sadde da
macrorregido norte de Minas Gerais-MG no periodo de pandemia da covid«19

Aroa Tomatica:

Vorsdo: 2

CAAE: 47795821 7.0000.5148

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros « UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financamento Propno

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4 838 848

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “apressntagio do projet”, "objetvo da pesguisa® e “avaliagdo dos
riscos e beneficios* foram retiradas do Brgquivo
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1740451 pdf de 13/06/2021) efou do projeto detalhado qus
fol anexado a Pataforma.

Estude do tipo quantitativo, transversal e analibico, com objetivo de analisar a prevaléncia de sintomas de
transtornos mentais comuns (TMC) em profissionais de saGde da atengdo primaria & sadde. Os TMC sdo
aqueles que apresentam maioe prevaléncia na populagdo & esido relacionades & duas categorias
diagntsticas principas: Yansicrnos depressivos e transtomos ansiosos. Profissionais de sadde podem estar
sujeilos 2 um risco aumentado de desenvolver sinfomas de ranstomos mentsis neste periodo de crise na
salde dewido 3 pandema. O estudo realizard uma avakagho de sinfomas de TMC em profissionais de saide
da macrorregdo norte de Minas Gerals, por mem de um guestiondna online com instrumentos valdacos
para a dentificaco de simlomas psicolégicos. Optousse por levantamento censitario, no qual, através dos
contatos formecidos pela Superintendéncia Regional de Salde de Montes Claros, Geréncia Regional de
Sadde de Janudria e Geréncia Regional de Satde de Pirapora, serd enviado o convite para particpar da
pesquisa para as coordenagtes de alencdo primiria em salde dos municipias da macrarmegido norle de
Minas, por esmail & redes sociais (Whatsapp®, Facebook® e Instagram®), para que estas repassem os

guestonarios nos profissionas de sadde dos respectivos mumicipios.

Enserego: n.&&MMMMMM

Barro: Vi Maarceis CEP. 30401000
UF: MG Municplec MONTES CLARDS
Telefone: (5852204180 Fax: (3502208103 E-mait; senskccosbeynad com
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Objetivo da Pesquisa:

Segundo o6 pesquisadores:

Dbletivo Primsiei

Avaliar a presenga de sintomas de iranstornos mentais comuns (TMC) em profissionais de sadde da
atencdo primana a salde, da macraregiso norte de Mnas Gerais no perlodo de pandemia da covid-18.

Objetivo Secundano:

Analisar a prevaléncia de sintomas depressivos em profissicnais de salde da alengdo primdna 3 salde, da
macromegado norte de Minas Gerais no periode de pandemia da covid-19

Anaksar a prevaléncia de sinlomas de ansiedade em profissicnais de salde da alencio primana a sadde,
da macromregido norte de Minas Gerais no periodo de pandemia da cond-15.

Analisar a prevaléncia de sintomas de transtomos mentais entre profissionais de sadde que tiveram a covd
18 e 0s que ndo tiveram no perioda de pandemia da covid-19.

Avallagio dos Riscos o Boneficios:

Conforme os pesguisadores, © projeto envolve o3 seguintes riscos e benelicios:

Riscos: *0 risco da pesqussa & minimo por envalver apenas a resposta ao questiondrio online. O nsco de
violagio de dados serd minimizado abravés da garan$a da privacidade, confidencialidade e anonimato das
nformacées coletadas

Beneflcos: “Os beneficios e vanlagens em participar sdo diretos: acesso aos produlos técnicos
desenvohvdos neste estuda, com maleriais de orientagtes scbre cudados bisicos em sadde mantal para
profssionats de sadde; & ndirefos: reforno soclal através da publicagiio dos resutados da pesquisa em
periddicos cientificos.”

Comentarios o Consideragtes sobre a Pesquisa:

Considerando © impacto mundial causado pela pandemia da covid-19, foma.se necessdria a realizacdo de
pesquisas gue visem contribuk para uma melhor compreens3c dessa doenca e das suas consequéncias
pam salde mental Profissionals de sadde podem estar sujefios 2 um grande risco de desenvolver sinfomas
de transtornos mentais neste periodo de oise na satde devido 3 pandemia. Nesse senlido, & importanie
desanveiver estudos que fornecam informagdes sobre a saGde mental destes profissionais para possibiitar
a elaboragdo de estratégias de mondoramenio e intervencdes em salde mental

Endurego:  Av.Dr Rw Brege sn-Cang Unavers Pl Dacy fib
| Bareo: Vi Mauticts CEF 301080

UF: MG Monitiphe: MONTES CLARDS
Tahfone: (85008180 Fax: (38732258108 E-mail: encdocniefigned com
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos o5 documentos de cardles obngatoncs foram apresentades e estdo adequados: folha de rosto, TCLE
¢ projeto detafhado.

Recomendagboes:

1 « Apresentar refatono final da pesquisa, até 30 das apos o término da mesma, por mewo da Plataforma
Brasil, am “enviar notificagdo”.

2.0 CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

1 . Caso a pesqguisa sefa suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da Unimontes devera ser
comunicado, estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

4 - 0 estudo deve alender intagraimente as onentagbes para procedimentos em pesquisas com gualguer
etapa em ambiente wival, conforme Oficio Circular N* 2/2021/CONEPSECNSMS,

§ « Em conformidade com o Oficic Circular N* 2/2021/CONEP/SECNS/MS, o convite para particpacdo na
pesquisa ndo dave ser fefio com a utilizagdo de listas que permitam a identificagdo dos convidados nem a
visualizacdo dos seus dados de contato (e-masd, telefons elc.) por terceiros. Qualquer convile individual
erviado par esmal 50 podera fer um remetenite & um destinatario, cu ser enviado na forma de bsta oculta.
6 « Em conformidade com o Oficio Circular N* 22021/CONEP/SECNS/MS, o pesquisador deve enfatzzar a
importincia de o participante de pesguisa guardar em seus arquivos wma copia de documento sletrdnico do
TCLE

7 « O registro do TCLE pelo participante da pesquisa devera ser arquivado por cinco anos, conforme
crientagdo da CONEP na Resolugdo 466/12: *manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
=ua guarda e responsabiidade, por um periodo de 5 ancs apts o érmino da pesguisa”

Conmuncio 3o Pemose 4.0 ME

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Naa foram identificados dbices éticos nesse estudo,

Consideragbes Finats a critério do CEP:

O projeto respeita os praceiios éticos da pesquisa envolvendo sares humanos, sendo assim somos
favordveis 3 aprovagdo do mesmo.

Esto parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Voo Documenia | Arquve [ Postagem | Aot |EXED
Enserwgo: As v R Brge winCamp Urvens Paf Ducy il

Barro Ve Mauricdls CEF. atom

UF; MO Nuniciple: MONTES CLARDS

Yohfone: (u)3204180 Fax (3802208103 E-mall: wnek:conlafignad coem
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Cormreacio do Pemcr 4 L3 M0

informacbes Basicaz| PB_INFORMAGUES_BASICAS DO P | 130612021 Aceio
N e R (e e s e yd e 0 LT oS
Brochura 1atualizado pdf 20:56:32 | Barbosa Mastedl|
|invessgador I
TCLE / Termos de | TCLEatuizado.pdi 1306/2021 |Daniella Rets Aceilo
Assendmenta / 205638 | Barbosa Martelli
Justificativa ce
stz =Y PRSI R yee
208518 | Barbosa Mastedl|
L T g 7 ey T I (P T
23:1912 | Barbosa Martell|
Situagdo do Parocer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

MONTES CLAROS, 08 de Julho de 2021

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenadon(a))

Engareco: As Dr Fut Brags sn-Canmg Univers Prof® Dascy R

Baoo: Vil Mauiodis CEP: 3001080
UF: MG Munitipiec  MONTES CLARCE
Tolefom: |o30208180 Fax (3532298103 E-oail: ameksconiaiignad cool
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