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RESUMO

Este estudo avaliou como a pandemia de COVID-19 e outros fatores relacionados impactaram
psicologicamente os profissionais de saude e trabalhadores aliados que atuaram na Rede de Saude
de Altamira — PA, durante os picos da doenga.Para o levantamento de informagdes foi utilizado um
questionarioaplicado entre junho/2020 e janeiro/2021.0 questionario inclui escalas que medem os
sintomas de depressdao (PHQ-9), ansiedade (GAD-7), insénia (ISI) e Sindrome de Burnout (OLBI).
Foram obtidas 295 respostas. Notou-se relagdo entre o aumento da carga de trabalho, além da falta
de aconselhamento psicoldgico, com sintomas de depressdo, ansiedade e insonia. Conclui-se que
a populagdo estudada é vulneravel a problemas na satde mental, principalmente no periodo da
pandemia. Por fim, reafirma-se a importancia da oferta de uma Rede de Atengdo a Satide Mental
para esses profissionais de forma direta.
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THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE MENTAL HEALTH
OF HEALTH PROFESSIONALS IN ALTAMIRA - PA
ABSTRACT

This studye valua ted how the COVID-19 pandemic and o ther related factors psychologically
impacted health professional sandallied Workers whoworked in the Health Network of Altamira
- PA, during the peaksof the disease. For the collection of information, a questionnaire wasapplied
between June/2020 and January/2021. The questionnaire includes scales that measure symptoms
of depression (PHQ-9), anxiety (GAD-7), insomnia (ISI) and Burnout Syndrome (OLBI). 295
responses were obtained. There was a relation ship between increased workload, in addition to lack
of psychological counseling and symptoms of depression, anxiety andinsomnia. It is concluded that
thestudied population is vulnerable to mental health problems, especially in a pandemic period.
Finally, theim portance of offering a network of mental health caredirectly to these professional sis
reaffirmed.

Keywords: Mental Health. COVID-19. Healthcare Professional. Amazon. Pandemic.

EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 ENLA SALUD MENTAL
DE LOSPROFESIONALES DE LA SALUD EN ALTAMIRA - PA

RESUMEN

Este estidio evalu6comola pandemia de COVID-19 y otros factores relacionados impactaron
psicologicamente a los profesionales de lasalud y trabajadores afines que actuaban em la Red de
Salud de Altamira - PA, durante los picos de la enfermedad. Para la recoleccion de informacion se
utiliz6 um cuestionario realizado entre junio/2020 y enero/2021. El cuestionario incluye escalas que
mid ensintomas de depresion (PHQ-9), ansiedad (GAD-7), insomnio (ISI) y Sindrome de Burnout
(OLBI). Se obtuvieron 295 respuestas. Huborelacion entre el aumento de la carga de trabajo, ademas
de la falta de orientacion psicologica, y lossintomas de depresion, ansiedad e insomnio. Se concluye
que lapoblacion estudiada es vulnerable a problemas de salud mental, especialmente em periodo de
pandemia. Finalmente, se reafirma la importancia de ofrecer una red de atencién em salud mental
directamente a estos profesionales.

Palabras-clave: SaludMental. COVID-19. Profesional de laSalud. Amazonas. Pandemia.



INTRODUCAO

A SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2), inicialmente
conhecido por 2019-nCoV, representa uma ameaga ao bem estar fisico, social, economico e
mental de diversas formas (RAJKUMAR, 2020). Considerada uma emergéncia internacional
de satide publica sem precedentes na historia moderna, a pandemia de coronavirus de 2019
(COVID-19) ja foi responsavel por milhares de mortes no mundo. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), houve mais de 600 milhdes de casos acumulados de COVID-19
no mundo desde o inicio da pandemia até o final do ano de 2022, dos quais mais de 6
milhdes evoluiram para 6bito (WHO, 2022).

Orépido crescimento do quantitativo de infectados gerou ao redor do mundo a saturagao
dos sistemas de saude locais e consequente esgotamento fisico e emocional dos profissionais
de satide que estavam na linha de frente do combate a doenga. Episodios em que irrompem
doengas, tais quais a COVID-19, mobilizam alto contingente de profissionais da satude, os
quais passam a lidar com um sistema de saude despreparado para a lida com a doenca em
questdo; longas horas de trabalho, escassez de equipamentos de protecdo, solidao, fadiga
fisica e separagdo das familias (HUANG et al., 2020;KANG et al., 2020), além de lidar com
o risco bioldgico de infeccdo da doenga devido a exposi¢cao prolongada. Tomados juntos,
esses fatores contribuem para o impacto gerado pela pandemia sobre a saude mental dos
profissionais de satde.

De fato, tem sido amplamente descrito o impacto da pandemia sobre a saude mental
dos profissionais de satde ao redor do mundo (KANGet al., 2020; LIANGet al., 2020).
Levantamento feito por Lai et al. (2020) em regides afetadas na China mostrou que mais de
70% dos profissionais de saude relataram sofrimento, 50% relataram sintomas depressivos
e 44% relataram aumento da ansiedade durante o inicio do surto de COVID-19. Para
Rajkumar (2020), ansiedade, depressdo e estresse autorrelatado sdo reagdes psicoldgicas
comuns aos profissionais da saude frente a pandemia de COVID-19. Kanget al. (2020),
estudando profissionais médicos e de enfermagem, observou que 36,9% tiveram distirbios
de satde mental subliminares; 34,4% tiveram distarbios leves; 22,4% tiveram distarbios
moderados e 6,2% tiveram distarbios graves.

Ha mais de uma década, os estudos realizados durante o surto de SARS ja sugeriam
que os profissionais de saude correm maior risco de desenvolver ansiedade, depressao e
estresse durante e apds periodos de pandemia (WUet al., 2005). O que justifica a importancia
de investigar-se a saude mental dos trabalhadores de saude em todo o mundo.

Altamira esta localizada na regido sudoeste do estado do Par4, regido Norte do Brasil.
No que concerne a realidade de satde local e a sobrecarga do sistema de saude, a situagao
no municipio apresentou resultados singulares, assim como semelhantes as demais regides
mundiais.

Por ser sede de uma microrregido administrativa de saude, possui como unidade
referéncia para o tratamento de pacientes infectados pela COVID-19: o Hospital Regional
Publico da Transamazonica (HRPT). O municipio de Altamira obteve 14.860 casos entre



maio de 2020 (1° caso confirmado) a outubro de 2021 (ultimo boletim epidemiologico), com
uma taxa de letalidade de 2,13% (SESPA, 2021).

Diante disso, nota-se um cenario composto por multifatores que podem favorecer o
desenvolvimento de sofrimentos psiquicos tanto dos profissionais de saude, como os de
outros vinculados ao servigo. Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliarcomo a
pandemia de COVID-19, e outros fatores relacionados, impactaram psicologicamente os
profissionais de saude e trabalhadores aliados que atuaram na rede de saude de Altamira —
PA, durante os picos da doenga.

1 METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo realizado no periodo de
junho de 2020 a janeiro de 2021. Esta pesquisa foi planejada e executada de acordo
com a Declaracao de Helsinki e com a resolugdo 466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional
de Satide (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016) tendo sido aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para sob
o parecer de nimero 4.098.437. Todos os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa, riscos e beneficios e do carater opcional em participar por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso de recusa ou de
resposta negativa quanto ao TCLE, a pesquisa ndo seria iniciada com o individuo em
questdo e este nao seria contabilizado entre os dados.

A populagdo alvo dessa pesquisa foi a classe de trabalhadores da rede de saude de
Altamira — PA;profissionais de satde ou nao que estavam em servigo durante o periodo
do estudo, sendo esse o Unico critério de inclusdo para participagdo da pesquisa. Foram
excluidos da amostra os profissionais que se recusaram a participar do estudo e aqueles que,
por algum motivo ndo relacionado a COVID-19, estavam afastados do trabalho.

2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para a coleta de dadosfoi utilizado um formulario aplicado em formatos eletronico ou
presencial, com perguntas sociodemograficas e outras relacionadas aos disturbios que foram
pesquisados. Os pesquisadores aplicaram os questionarios nos locais em que estava sendo
realizado atendimento e acompanhamento a pacientes com COVID-19 durante a pandemia
na cidade de Altamira — PA, sendo eles o Hospital Regional Publico da Transamazoénica
(HRPT), o Hospital Geral de Altamira (HGA), o Hospital de Campanha de Altamira (HCA),
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e as unidades de saude da familia referéncias
em COVID-19.A versao online do questionario foi enviada por meio de redes sociais a
profissionais que preferiam essa forma de aplica¢do ou que estavam afastados por motivos
relacionados a COVID-19. Os dados obtidos foram conferidos de forma que ndo houve
respostas repetidas.



2.1 Avaliacao de depressao

Os sintomas depressivos foram medidos por meio do Questionario sobre a Saude do
Paciente (PHQ-9), extraido de Fraguaset al. (2005). A evidéncia de validade foi verificada
por Spitzer, Kroenke e Williams (1999) e por Kroenke, Spitzer e Williams (2001) e a tradugao
para a lingua portuguesa foi veiculada pela Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York,
NY). No Brasil, de Lima Osérioet al., (2009) constataram a evidéncia de validacdo. O
instrumento retine nove itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a3
(quase todos os dias), com pontuagdo que varia de 0 a 27 para avaliar a frequéncia de sinais
e sintomas de depressao nas ultimas duas semanas. Estima-se, como indicador positivo de
depressao maior, valor maior ou igual a 10 (BERGEROT, LAROS e ARAUIJO, 2014).

2.2 Avaliacao dos niveis de ansiedade

A presenga de sintomas de ansiedade foi verificada por meio da Escala de GAD-7,
instrumento breve para avaliagdo, diagnostico e monitoramento de ansiedade elaborado por
Spitzer et al., (2006) e validado por Kroenkeet al. (2007) de acordo com os critérios do
DSM-IV. A tradug¢do para a lingua portuguesa foi feita por Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer
Inc., New York, NY), com registro de evidéncia de validade no Brasil (MAPI RESEARCH
INSTITUTE, 2006). Essa escala ¢ composta por sete itens, dispostos em uma escala de
quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuacdo que varia de
0 a 21, ao medir frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas duas semanas.
Considera-se indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade, valor igual
ou maior que 10 (BERGEROT, LAROS, ARAUJO, 2014).

2.3 Avaliacao dos niveis de insonia

Foi utilizado o Indice de Gravidade da Insonia (ISI) para medir a gravidade da insénia,
validado por Bastien,Vallieres ¢ Morin (2001) e teve sua validag¢do revisada por Buysseet
al. (2006), que indicou o ISI como um dos questionarios essenciais para medir e reportar
sintomas de insonia. No Brasil, foi validada por Castro (2011). Cada item ¢ classificado em
uma escala de 0 a 4 e a pontuagdo total varia de 0 a 28. Uma pontuagdo mais alta sugere
sintomas de insOnia mais graves. Um escore total > 8 ¢ considerado como apresentando
sintomas de insénia (MORIN et al., 2011; ZHANG et al., 2020).

2.4 Avaliacao da Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout foi avaliada por meio da aplicagdo da escala Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI). Criada por EvangeliaDemerouti, em 1999, sendo formada por
dois fatores: exaustao e desligamento do trabalho (DEMEROUTIet al., 2003). A OLBI foi
estruturada a partir de duas subescalas, com oito questdes para mensurar a exaustao e outras
oito para mensurar o desligamento do trabalho; sendo que quatro questdes de cada dimensao



foram formuladas no sentido positivo e outras quatro no sentido negativo. A escala utiliza
a estrutura do tipo likert para respostas, variando de 1 a 4, sendo 1 discordo plenamente e
4 concordo plenamente. Sua validagao no Brasil foi realizada por Schuster e Dias (2018).

2.5 Analise Estatistica

Os dados categdricos sdo expressos por meio de porcentagens. Para comparar a
distribui¢do das varidveis entre os grupos com e sem os disturbios analisados na pesquisa,
foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson, sendo que foi adotado um valor de p< 0.05
como indicativo de significancia. Foi aplicada a correcdo pelo teste exato de Fisher em
situagdes em que, na tabela de contingéncia, apresentava n< 6 em alguma variavel. Nas
tabelas de contingéncia > 2x2, dentre as que apresentaram significdncia estatistica, foram
analisados os residuos ajustados > 2 para identificar quais categorias influenciaram o valor
de p<0.05.

Para analisar a magnitude das diferencas entre os grupos, foram observados os
tamanhos de efeito através do Phi (¢), em tabelas 2x2, e do V' de Cramer, em tabelas > 2x2,
assumindo valores de “Nulo ou Muito Pequeno” para intervalos entre 0 e 0.05, “Pequeno”
para intervalos entre>0.05 e 0.10, “Moderado” quando entre >0.10 e 0.15, “Grande” para
valores >0.15 até 0.25 e, por fim, “Muito Grande” para valores >0.25 (AKOGLU, 2018).

TodasasanalisesestatisticasforamprocessadasnosofiwareIBMSPSS(Statistical Package
for Social Sciences), versao 25.0. Para o célculo do tamanho da amostra e de poder estatistico
(Poder [1 — B]) foi utilizado o Software G*Power 3.0.10.

3 RESULTADOS

Foram entrevistados 295 individuos. Dentre os entrevistados, 143 (48%) apresentaram
pelo menos um tipo de distarbio na saide mental de acordo com as escalas utilizadas, sendo
que os outros 152 (52%) ndo apresentaram sintomas suficientes para enquadrar-se em algum
tipo de disturbio. Neste artigo ¢ utilizado, para referir-se a essas pessoas, o termo “individuos
assintomaticos”.

Dentro do grupo de pessoas afetadas por um tipo de disturbios na satide mental
(n=143), 114 pessoas obtiveram resultado positivo para depressao, 60 para ansiedade, 114
para insonia e quatro para Sindrome de Burnout.

3.1 Rela¢ao dos dados com os distarbios analisados

3.1.1 Depressao (PHQ-9)

A Tabela 1 traz consigo a relacdo entre algumas caracteristicas sociodemograficas
dos participantes, além de relaciond-las com a presenca, ou ndo, de depressdo. Nota-se
que sujeitos do sexo feminino obtiveram uma maior propor¢do de individuos depressivos
(p< 0.01, tamanho de efeito grande e poder [1 — B] = 0.72). Considerando o estado civil,
individuos casados foram maioria dentre os individuos assintomaticos (50,8%), porém



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes ¢ a relagdo com a depressao.

Individuos Individuos

- sem com Tamanho de
Variaveis Depressiao Depressao Efeito P Poder [1-p]
(n=181) (n=114)

Sexo
Femini 63,5% 80,7%

R ° © =083t  <0.01%* 0.72
Masculino 36,5% 19,3%
Estado Civil
Solteiro(a) 44,2%a 28,1%a
Casado(a) ou em 0 0
unido estavel 50.8% 61.4% v=0.178+17 <0.05* 0.73
Divorciado(a) 4,4% 8,8%
Viuvo(a) 0,6% 1,8%
Lidar com Pacientes com COVID-19 no Trabalho
Nao lid 26,0% 17,5%

a0 aeou ° © =008 0.09 0.50
Lidou diretamente 74,0% 82,5%
Aumento na Carga de Trabalho Durante a Pandemia
Na 43,1% 20,2%

w0 ’ " 9=0235f1F  <0.001%* 0.77
Sim 56,9% 79,8%
Recebeu Aconselhamento ou Psicoterapia
Na 77,3% 86,8%

- ’ " 9=0118%  <0.0s* 0.50
Sim 22,7% 13,2%

Fonte e Informacdes Adicionais: Letras diferentes representam as categorias que influenciaram a
significancia estatistica (valor de p<0.05) entre os grupos, sendo que a letra “a” corresponde o maior
valor de residuo ajustado (>2) e as letras subsequentes caracterizam valores menores respectivamente.
Tabela construida pelos autores.

foram somente os solteiros que influenciaram a significancia estatistica (p < 0,05) entre os
grupos ainda considerando individuos assintomaticos.

Vale ressaltar que houve uma significancia entre o aumento na carga de trabalho
durante a pandemia e a presenca de depressdo (p< 0.001, tamanho de efeito grande e poder
[1 — B] = 0.77). Observa-se também que individuos com sintomas de depressdo, em sua
maioria, ndo receberam aconselhamento ou psicoterapia, sendo essa associagao significante
(p< 0.05, tamanho de efeito moderado e poder [1 — ] = 0.50).

3.1.2 Ansiedade (GAD-7)

Na Tabela 2 sdo analisadas as caracteristicas dos participantes da pesquisa e sua relacao
com distarbio de ansiedade. Dentre os dados apresentados, observa-se que as pessoas do
sexo feminino foram a maioria dentre os individuos com sintomas de ansiedade (p<0.001,
tamanho de efeito grande e poder [1 — ] = 0.60). Nota-se também uma significancia entre



Tabela 2. Caracteristicas dos participantes ¢ a relagdo com a ansiedade.

Individuos Individuos
e . sem com Tamanho de
Variaveis Ansiedade Ansiedade Efeito P Poder [1 - f]
(n=235) (n = 60)

Sexo
Femini 66,4% 85,0%

cminto ° ° p=0.1641FF  <0.01%* 0.60
Masculino 33,6% 15,0%
Lidar com Pacientes com COVID-19 no Trabalho
Nao Lidou 22,6% 23,3%

i =0.007 0.89 0.89
Lidou 77.4% 76,7% ¢
Diretamente

Aumento na Carga de Trabalho Durante a Pandemia

Nao 37,9% 20,0%

. ¢ =0.152%7F <0.01%* 0.49
Sim 62,1% 80,0%
Recebeu Aconselhamento ou Psicoterapia
Na 78, 7% 90,0%

20 ° ° 0=0.1167 <0.05* 0.50
Sim 21,3% 10,0%

Fonte e Informacgoes Adicionais: Letras diferentes representam as categorias que influenciaram a
significancia estatistica (valor de p<0.05) entre os grupos, sendo que a letra “a” corresponde o maior
valor de residuo ajustado (>2) e as letras subsequentes caracterizam valores menores respectivamente.
Tabela construida pelos autores.

a associacdo do aumento da carga de trabalho durante a pandemia e a presenga de sintomas
de ansiedade (p<0.01, tamanho de efeito grande e poder [1 — B] = 0.49). Além disso, o fato
de receber ou ndo aconselhamento e psicoterapia também foi significante quando observada
a associacao com a presenga do disturbio (p<0.05, tamanho de efeito moderado e poder [1
—B]=0.50).

3.1.3 Insonia (ISI)

A Tabela 3 traz consigo a relacdo entre os dados sociodemograficos e a presenca de
insonia nos profissionais entrevistados. Para esse distlirbio, observou-se que os profissionais
de saude de pronto atendimento foram a maioria (71,1%) dos acometidos por insonia (p
< 0.05, tamanho de efeito grande e poder [1 — B] = 0.77), além disso, foram os principais
responsaveis pela significancia estatistica nessa varidvel. Vale ressaltar que profissionais
de recep¢do ao paciente também influenciaram a significancia estatistica nessa analise.
Novamente, o aumento da carga de trabalho durante a pandemia foi um fator significante para
a presenca de sintomas de um distirbio na satide mental, nesta analise, a insonia (p<0.01,
tamanho de efeito grande e poder [1 — ] = 0.47).



Tabela 3. Caracteristicas dos participantes ¢ a relagdo com a insdnia.

Individuos Individuos
cr . A A . Tamanho de
Variaveis sem Insénia  com Insonia Efeito P Poder [1 -]
(n=181) (n=114)
Ocupacio no Servico de Saude
Administrativo 7,7% 10,5%
Limpezae 9,4% 5,3%
servicos gerais
Profissionais
de sagde de 9.4% 6.1%
atendimento
nao urgente
. v=0.2037+7 <0.05* 0.77

Profissionais
de saiide 55,8%: 71,1%*
de pronto
atendimento
Rec.epqao ao 7.7% 1.8%"
paciente
Outra 9,9% 5,3%
Lidar com Pacientes com COVID-19 no Trabalho
Nao Lidou 25,4% 18,4%

i =0.081 0.16 0.50
Lidou 74,6% 81,6% ¢ f
Diretamente
Aumento na Carga de Trabalho Durante a Pandemia
Na 40,9% 23,7%

a0 ° © e=0.1771FF  <0.01%* 0.47
Sim 59,1% 76,3%
Recebeu Aconselhamento ou Psicoterapia
Na 80,1% 82,5%

a0 ° ° ¢ =0.029 0.617 0.65
Sim 19,9% 17,5%

Fonte e Informacgoes Adicionais: Letras diferentes representam as categorias que influenciaram a
significancia estatistica (valor de p<0.05) entre os grupos, sendo que a letra “a” corresponde o maior
valor de residuo ajustado (>2) e as letras subsequentes caracterizam valores menores respectivamente.

Tabela construida pelos autores.

3.1.4 Sindrome de Burnout (OLBI)

Por fim, a relagdodas caracteristicas dos entrevistados com os resultados obtidos na
escala OLBI pode ser observada na Tabela 4. Considerando o fator religioso, individuos que
nao possuiam religido foram maioria (75%) entre os que obtiveram resultado positivo para
Sindrome de Burnout (p < 0.05, tamanho de efeito grande e poder [1 — B] = 0.94).



Tabela 4. Caracteristicas dos participantes ¢ a relagdo com a Sindrome de Burnout.

Individuos Individuos
sem com Tamanho de

Variaveis Sindrome de Sindrome . P Poder [1 - B]

Burnout de Burnout Efeito

(n=291) (n=4)
Possui Religido

3 0 0

;?z ;2: ;: ;28 ;‘j 0=0204111  <0.05* 0.94
Lidar com Pacientes com COVID-19 no Trabalho
Nao Lidou 22,3% 50,0%
Lidou 77.7% 50.0% ¢ =0.076t 0.19 0.50

Diretamente
Percebeu Aumento na Carga de Trabalho Durante a Pandemia

Nao 34,4% 25,0%

. ¢=0.023 0.576 0.60
Sim 65,6% 75,0%
Recebeu Aconselhamento ou Psicoterapia
Nao 81,1% 75,0%

. ¢=0.018 0.571 0.58
Sim 18,9% 25,0%

Fonte e Informacdes Adicionais: Letras diferentes representam as categorias que influenciaram a
significancia estatistica (valor de p<0.05) entre os grupos, sendo que a letra “a” corresponde o maior
valor de residuo ajustado (>2) e as letras subsequentes caracterizam valores menores respectivamente.
Tabela construida pelos autores.

A diferenca de respostas entre individuos que lidaram diretamente com pacientes
contaminados por COVID-19 e os que ndo lidaram nao foi significante para nenhuma das
comorbidades.

3.1.5 Relacao dos distarbios entre si

Quando analisados apenas os individuos que possuem sintomas de pelo menos um
distirbio na satde mental, percebe-se que do total de 143 individuos afetados, 49 (34,2%)
foram identificados com sinais de apenas um dos disturbios, enquanto 94 (65,8%) obtiveram
teste sugestivo de presenca de dois ou mais disturbios.

A tabela 5 traz consigo a relagdo entre a quantidade de distarbios identificados nos
individuos e a presenca de cada disturbio isoladamente, ou seja, se a presenga de sintomas
de depressdo ou ansiedade ou insonia ou Burnout influenciaram de forma significante na
quantidade de disturbios apresentados pelos participantes. Percebe-se que essa associagdo
foi significante na depressao (p< 0.001, tamanho de efeito muito grande e poder [1 —B] =
0.98), na ansiedade (p < 0.001, tamanho de efeito muito grande e poder [1 — ] = 0.99) e na
insonia (p < 0.001, tamanho de efeito muito grande e poder [1 — ] = 0.99).
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Tabela 5. Influéncia dos sintomas de satide mental na quantidade de distarbios apresentados.

Individuos Ind1v1du.0s
com apenas com dois Tamanho de
Disturbios e iroae ou mais . P Poder [1 - B]
um disturbio distirbios Efeito
(n=49) (n = 94)

Depressao
Nao Possui 49,0%% 5,3%
Possui 51,0%% 94,7% ¢ =03151771  <0.001 0.98
Ansiedade
N3do Possui 98,0%% 37,2% ¢=0.

<0.0071*** 0.99
Possui 2,0% 62.,8% 58471
Insonia
Nao Possui 53,1% 3,2%
Possui 46.9% 96.8% ¢ =0.289%11t  <0.001*** 0.99
Sindrome de Burnout
Nao Possui 100% 95,7%
Possui 0.0% 43% ¢=0.122%7 0.183 0.55

Fonte: Tabela construida pelos autores.
4 DISCUSSAO

Este ¢ um dos primeiros trabalhos a analisar os impactos da pandemia da COVID-19
na satde mental dos profissionais de satde em um municipio da regido do Xingu, na
Amazonia brasileira. Além disso, as informagdes foram obtidas durante um momento de
grande pico de infecgdes por COVID-19; portanto, os dados obtidos nesse estudo sdao de
profissionais que estavam diretamente na linha de frente, ou aliados, durante a pandemia.
A partir dessa pesquisa, foi possivel encontrar diferentes achados que podem ter associa¢dao
com os sintomas apresentados pelos participantes, podendo até mesmo ser considerados um
tipo de fator de risco para o desenvolvimento de doencas de carater emocionais.

O primeiro fator analisado nessa pesquisa ¢ a alta taxa de individuos afetados por
pelo menos um distarbio na sautde mental. Em um estudo de revisdo realizado em 2014,
foram analisadas mais de 170 pesquisas em 63 paises entre os anos de 1980 ¢ 2013, sem
distingdes entre periodos de surtos epidemioldgicos ou normais. A prevaléncia estimada
de transtornos mentais comuns na populagdo em geral foi de 29,2% nesse periodo
(STEEL et al., 2014), valor considerado baixo se comparado aos 48% de individuos
afetados encontrados no presente estudo. Segundo Wu et al. (2005), os profissionais
da area de saude sao mais suscetiveis a desenvolver esses tipos de disturbios durante
e apos periodos de pandemia, podendo ser um dos motivos que elevaram esse numero
nos resultados.

11



Segundo a analise estatistica, ndo houve diferencga significante entre os scores de
profissionais que lidavam diretamente com pacientes contaminados por COVID-19 e dos
que ndo lidavam. Uma hipotese é que, independentemente do contato direto com o paciente
contaminado, todos os trabalhadores do local se sentem, de certa forma, expostos a infec¢ao
do virus no ambiente de trabalho, gerando grande estresse psicologico (DEGUCHI et al.,
2022). Logo, essa pode ter sido a causada apari¢do de sintomas na saide mental de forma
semelhante em ambos os grupos, porém ndo se pode afirmar isso com certeza.

Notou-se que profissionais do sexo feminino obtiveram diferenga significante nos
resultados quando comparados ao sexo masculino, tanto em sintomas de depressdo quanto
ansiedade. Esses resultados estdo em consondncia com diversos estudos encontrados na
literatura (OZDIN e BAYRAK OZDIN, 2020; LAlet al., 2020), que associam frequentemente
o sexo feminino como fator de risco para disturbios na saide mental devido suas percepgoes
pessoais quanto as emogoes, podendo deixar essa populagcdo vulneravel a estados afetivos
negativos. Encontram-se pesquisas em que as mulheres chegaram a ter niveis trés vezes
maiores do que homens durante a pandemia (WANG et al., 2021). Entretanto, existe
também na literatura, pesquisas que nao consideram que o sexo, entre outros fatores
sociodemograficos, ¢ capaz de afetar resultados de depressdao e ansiedade (CHEN et al.,
2020), mas o artigo ndo deixa clara a justificativa para esse dado.

Além disso, o estado civil dos individuos trouxe uma diferenca consideravel quando
comparado ao aparecimento de sintomas de depressao. Neste estudo, o fato de nunca ter se
casado mostrou associagdo com a falta de sintomas de disturbios mentais. Essa associacao
ndo levou em consideracao sexo e numero de casamentos anteriores. Scott et al. (2010)
trazem em seu estudo que estar no primeiro casamento tinha grande relagdo com a redugao
de risco de depressdo especificamente nos homens, mostrando resultados diferentes dessa
pesquisa.

Ainda sao necessarios mais estudos para entender melhor a relagao entre o estado civil
desses profissionais e a presenca de disturbios mentais, pois este estudo ndo pdde utilizar de
mais associagdes dentro dessa variavel para trazer dados mais especificos, visto que nao foi
o principal foco da pesquisa.

Em se tratando de insonia ¢ as diferentes fungdes exercidas no ambiente de trabalho,
nota-se que determinados setores foram os mais acometidos pelo transtorno e possuem
significancia estatistica. Esse acometimento pode ser uma consequéncia da exposi¢do desses
profissionais a esse tipo de trabalho durante a pandemia da COVID-19, haja vista que existe
uma maior prevaléncia de insonia autorreferida e pior qualidade do sono neste grupo do que
na populagdo em geral (SERRANO-RIPOLLet al., 2021). Wankowiczet al. (2021) afirmam
que durante a pandemia de COVID-19 a incidéncia de insonia e outros disturbios da saude
mental pode ser dependente das condigdes de saude pré-existentes (como a presencga de
doencas autoimunes) de um individuo e ndo da sua fungdo profissional. Essa relagao nao
foi abordada nesta pesquisa, mas € um fator que pode ser considerado para outras analises.

Analisando os casos de Sindrome de Burnout, esta pesquisa pode reafirmar os achados
de outros autores da literatura, sugerindo que o fator religioso pode estar associado ao menor
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risco de desenvolver Burnout quando o individuo possui alguma crenca (CHOW et al.,
2021; CARNEIRO et al., 2019). Neste estudo, apesar de poucos casos positivos para a
doenga, notou-se que 75% foram de individuos que afirmaram nao possuir religido. Este
dado possuiu um poder estatistico de 0.94 e pode ser mais umaimportante constatacao.

Ao analisar caracteristicas inerentes ao ambiente de trabalho e suas relagdes com
os problemas na satide mental de forma conjunta, percebe-se que o aumento na carga de
trabalhocausado pela pandemia foi de grande significancia para a apari¢do de sintomas
depressivos, ansiosos e de insdnia nos participantes da pesquisa, sendo um achado importante
deste estudo.

Saijo et al. (2007), em um estudo anterior a pandemia, afirmam que a variagdo na
carga de trabalho, além da carga de trabalho em si, de forma quantitativa, foram fatores de
risco para o desenvolvimento de depressdo em bombeiros no Japao. Porém, Deguchi et al.
(2022),em seu estudo durante a pandemia, afirmam que a carga de trabalho quantitativa ndo
teve relagcdo com sintomas de estresse ocupacional, depressivos ou de ansiedade, contrastando
com os resultados encontrados nesta pesquisa. Essa diferenca pode ser atribuida a diversos
fatores, como a diferenca cultural e de ocupagao de trabalho entre os participantes de ambas
as pesquisas. Vale ressaltar que poucos estudos foram conduzidos sobre a variacdo em si
da carga de trabalho durante a pandemia de COVID-19. Logo, acredita-se que estes dados
possam ser utilizados para entender melhoros impactos do aumento da carga de trabalho na
pandemia de COVID-19 na saude mental do trabalhador.

Outro fator a se analisar ¢ que a quantidade de individuos que ndo receberam
aconselhamento psicoldgico ou realizaram qualquer tipo de psicoterapia em seu ambiente
de trabalho (de forma individual ou em grupo), e possuiam sintomas depressivos € ansiosos
foi significante. Acredita-se que isso se deve a resisténcia dos profissionais de satide em
admitir dificuldades psicoldgicas, sendo de grande importincia a implementagdo de
formas de conscientizar esses profissionais sobre o risco de negligenciarem o aparecimento
de problemas psicoldgicos percebidos em si, antes e durante de qualquer campanha de
intervengao psicologica voltado a esse publico (BUSELLI, CORSI e VELTRI, 2021).

De forma geral, sabe-se que distirbios de saide mental s3o problemas significativamente
relacionados com profissionais de saude durante periodos de surtos infecciosos ao redor
do mundo (AL MAQBALI, 2021; GHOZY et al., 2022). Ao analisar esses disturbios de
forma conjunta, percebe-se que a relagdo entre possuir sintomas de depressao ou ansiedade
ou insdnia sdo associados de forma significante com a presenca de mais de um disturbio
da satde mental nos participantes da pesquisa. Logo,a presenca de um desses distlrbios
pode ser um fator de risco para o desenvolvimento das outras comorbidades analisadas, fato
frequentemente evidenciado na literatura (BARLETT et al., 2007).

Devido aos achados desta pesquisa, ¢ clara a necessidade de intervengao na saude
mental dos profissionais que trabalham na rede de satide como um todo. Este estudo restringiu-
se a identificar o impacto psicoldgico da pandemia de COVID-19 na populagdo estudada
a partir do ambiente de trabalho e as associagdes com dados sociodemograficos. Novos
estudos devem ser realizados para avaliar sequelas psicologicas nesses profissionais, como
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transtorno de estresse pds traumatico ou doengas secundarias nao relacionadas a psiquiatria,
mas que podem ter sido adquiridas apos esse periodo de grande estresse psicologico, como
hipertensdo ou diabetes.

CONCLUSAO

Esta pesquisa avaliou como a pandemia de COVID-19 e outros fatores relacionados
impactaram psicologicamente os profissionais de satude e trabalhadores aliados que atuaram
na rede de saude de Altamira — PA, durante os picos da doenga. Pode-se destacar o fato
de aproximadamente 48% dos entrevistados terem obtido score sugestivo de pelo menos
um distarbio da saude mental, valor mais elevado se comparado a estudos em periodos
normais,mostrando o quanto essa populagdo ¢ vulneravel a esse tipo de mal, principalmente
devido a pandemia.

Pensando em um contexto futuro, esta pesquisa mostrou o quanto um evento de crise
na saude global pode se tornar um fator desencadeante de diversos problemas na satde
mental de profissionais de satde que estdo atuando na linha de frente. Portanto,reafirma-se
a importancia do apoio e acompanhamento psicoldgico epsiquidtrico a esses profissionais
desde o inicio de qualquer evento de crise sanitaria.

Em relagdo a carga de trabalho,constatou-se que o aumento causado pela pandemia se
relacionou diretamente com o aparecimento de sintomas depressivos, ansiosos e de insonia.
E de grande importancia que se discuta mais sobre a manutencio das cargas de trabalho
sobre profissionais de saude em periodos de crise, como as evidenciadas nos tltimos anos.

Ressalta-se que o fato de possuir sintomas relacionados a depressao, a ansiedade e a
insOnia foi um fator significante para a presenga de mais de um resultado positivo para os
disturbios de saude mental analisados nesta pesquisa.

Além disso, percebeu-se que lidar diretamente ou ndo com pacientes contaminados por
COVID-19 no ambiente de trabalho nao possui relagdo significativa com os scores positivos
para as doengas analisadas nesta pesquisa, mas que profissionais de ambos os gruposforam
afetados de forma semelhante pelos distarbios.
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