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RESUMO

NASCIMENTO, Nathalia Claudino do. Qualidade de vida relacionada a saude, depresséo
e ansiedade de profissionais atuantes na linha de frente no cuidado as pessoas com
covid-19 . 2022. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduc&o: No cenario mundial, ainda que distante de nosso cotidiano, o inicio de 2020 foi
marcado por um surto de uma misteriosa pneumonia causada por uma variacdo do
coronavirus cujo primeiro caso foi reportado em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na
China. Logo, vé-se a sobrecarga do sistema de saude e dos profissionais expondo diariamente
sua vida ao risco de adoecimentos. Sendo assim, faz-se necessario avaliar as possiveis
implicacdes decorrentes da pandemia por covid-19 para os profissionais de saude que atuaram
na linha de frente. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde de profissionais
da saude que atuam na linha de frente da covid-19 e sua associagdo com caracteristicas
sociodemogréficas e possiveis implicagdes fisicas e emocionais. Metodologia: Desenvolveu-
se um estudo transversal realizado com 123 profissionais de saude atuantes na linha de frente
da covid-19, em um hospital universitario no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Devido as
restricdes sanitarias impostas pelo periodo pandémico, a pesquisa ocorreu de forma online na
qual os participantes receberam o questionario pela rede social Whatsapp. Foram utilizados
instrumentos para caracterizacdo sociodemografica, a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HAD) e a escala de avaliacdo da qualidade de vida - Short Form-36. Na analise,
para as variaveis sociodemogréaficas foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas; os
escores da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo foram analisados individualmente
pelo teste Qui-quadrado de Pearson e para analise dos dominios da escala Short Form- 36 foi
utilizado o teste de Mann- Whitey. O projeto - CAAE: 46478921.9.0000.5183 foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer: 4.717.692. Resultados: A avaliacio
dos profissionais de salde evidenciou resultados significativos para todos os dominios da
escala Short Form-36, na qual aqueles que possuem sintomas de ansiedade e depressdo
apresentaram piores escores nos dominios de qualidade de vida relacionada a saide. De
acordo com a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao, os profissionais que se ausentaram
do ambiente familiar apresentam mais chances de desenvolver depresséo e ansiedade, em
contrapartida, a presenca de filho foi considerada como um fator protetivo para ansiedade.
Conclusdes: Identificou-se que os profissionais de salde que se mantiveram ausentes do seu
ambiente familiar tiveram mais chances de desenvolver sintomas de ansiedade e depresséo; e,
0S gue apresentaram tais sintomas tiveram comprometimentos significativos na avaliacdo da
gualidade de vida relacionada a saude. Sendo assim, demonstra-se a importancia no cuidado
da saude fisica e mental destes trabalhadores para que os impactos decorrentes da atuacéo na
linha de frente em situacdo de pandemia afetem minimamente sua salde mental e
consequentemente sua qualidade de vida relacionada a saude.

Descritores: Qualidade de vida relacionada a sadde. Saude mental. Profissionais da saude.
Covid-19. Enfermagem.



ABSTRACT

NASCIMENTO, Nathalia Claudino do. Quality of life related to health, depression and
anxiety of professionals working on the front line in the care of people with covid-19.
2022. Dissertation (Master's in Nursing) — Postgraduate Program in Nursing, Federal
University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduction: On the world stage, although distant from our daily lives, the beginning of
2020 was marked by an outbreak of a mysterious pneumonia caused by a variation of the
coronavirus whose first case was reported in December 2019 in the city of Wuhan, China.
Therefore, the health system and professionals are overloaded, exposing their lives to the risk
of illness on a daily basis. Therefore, it is necessary to evaluate the possible implications
arising from the covid-19 pandemic for health professionals who worked on the front line.
Obijective: To assess the health-related quality of life of health professionals working on the
front lines of covid-19 and its association with sociodemographic characteristics and possible
physical and emotional implications. Methodology: A cross-sectional study was carried out
with 123 health professionals working on the front line of covid-19, in a university hospital in
the municipality of Jodo Pessoa, Paraiba. Due to the health restrictions imposed by the
pandemic period, the survey took place online in which participants received the
questionnaire through the social network Whatsapp. Instruments were used for
sociodemographic characterization, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) and
the Quality of Life Assessment Scale - Short Form-36. In the analysis, absolute and relative
frequencies were used for sociodemographic variables; the scores of the Hospital Anxiety and
Depression Scale were analyzed individually using Pearson's Chi-square test and the Mann-
Whitey test was used to analyze the domains of the Short Form-36 scale. The project -
CAAE: 46478921.9.0000.5183 was approved by the Research Ethics Committee, according
to opinion: 4.717.692. Results: The assessment of health professionals showed significant
results for all domains of the Short Form-36 scale, in which those with symptoms of anxiety
and depression had worse scores in the domains of health-related quality of life. According to
the Hospital Anxiety and Depression Scale, professionals who were absent from the family
environment are more likely to develop depression and anxiety, on the other hand, the
presence of a child was considered a protective factor for anxiety. Conclusions: It was
identified that health professionals who remained absent from their family environment were
more likely to develop symptoms of anxiety and depression; and, those who presented such
symptoms had significant impairments in the assessment of health-related quality of life.
Thus, the importance of caring for the physical and mental health of these workers is
demonstrated so that the impacts resulting from working on the front line in a pandemic
situation minimally affect their mental health and consequently their health-related quality of
life.

Descriptors: Health-related quality of life. Mental health. Health professionals. Covid-

19.Nursing.



RESUMEN

NASCIMENTO, Nathalia Claudino do. Calidad de vida relacionada con la salud, la
depresion y la ansiedad de los profesionales que trabajan en primera linea en el cuidado
de las personas con covid-19. 2022. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa de
Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduccion: En el escenario mundial, aunque distante de nuestra cotidianidad, el inicio del
2020 estuvo marcado por el brote de una misteriosa neumonia provocada por una variacion
del coronavirus cuyo primer caso se reportd en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
China. Por lo tanto, el sistema de salud y los profesionales estan sobrecargados, exponiendo
su vida al riesgo de enfermar en el dia a dia. Por ello, es necesario evaluar las posibles
implicaciones derivadas de la pandemia de covid-19 para los profesionales sanitarios que
trabajaron en primera linea. Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de
los profesionales de la salud que trabajan en la primera linea del covid-19 y su asociacion con
caracteristicas sociodemograficas y posibles implicaciones fisicas y emocionales.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal con 123 profesionales de la salud que actuan
en la primera linea del covid-19, en un hospital universitario del municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba. Debido a las restricciones sanitarias impuestas por el periodo de pandemia, la
encuesta se realizo en linea en la que los participantes recibieron el cuestionario a través de la
red social Whatsapp. Fueron utilizados instrumentos para la caracterizacion
sociodemogréfica, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD) y la Escala de
Evaluacion de la Calidad de Vida - Forma Corta-36. En el analisis se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas para variables sociodemograficas; los puntajes de la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria fueron analizados individualmente mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson y la prueba de Mann-Whitey para analizar los dominios de la escala
Short Form-36. El proyecto - CAAE: 46478921.9.0000.5183 fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion, segin dictamen: 4.717.692. Resultados: La evaluacion de los
profesionales de la salud mostré resultados significativos para todos los dominios de la escala
Short Form-36, en la que aquellos con sintomas de ansiedad y depresion tuvieron peores
puntajes en los dominios de calidad de vida relacionada con la salud. Segun la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria, los profesionales que se encontraban ausentes del entorno
familiar tienen mayor probabilidad de desarrollar depresion y ansiedad, por otro lado, la
presencia de un hijo fue considerada un factor protector para la ansiedad. Conclusiones: Se
identificd que los profesionales de la salud que permanecian ausentes de su entorno familiar
tenian mayor probabilidad de desarrollar sintomas de ansiedad y depresion; y, aquellos que
presentaban tales sintomas tenian alteraciones significativas en la evaluacion de la calidad de
vida relacionada con la salud. Asi, se demuestra la importancia de cuidar la salud fisica y
mental de estos trabajadores para que los impactos derivados de trabajar en primera linea en
una situacion de pandemia afecten minimamente su salud mental y consecuentemente su
calidad de vida relacionada con la salud.

Descriptores: Calidad de vida relacionada con la salud. Salud Mental. Profesionales de la

salud. Covid-19.Enfermeria.
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Essa dissertacdo surgiu do meu desejo, enquanto enfermeira de retornar ao ambiente
académico e aprofundar meus conhecimentos técnico-cientifico e, particularmente sobre o
maior problema sanitario da atualidade: a pandemia da covid-19. Senti a necessidade de
pesquisar algo que viesse contribuir e de alguma forma valorizar o trabalho daquele que
durante este periodo abriu mao de suas vidas e familias para exercer sua profissdo e salvar
vidas: os profissionais da salde atuantes na linha de frente da covid-19. Sendo assim, ao
ingressar no Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (PPGENF/UFPB) e me deparar em ter como orientadora uma doutora em qualidade
de vida relacionada a saude interessei-me em pesquisar sobre o tema relacionando com o0s
profissionais da saude que hora enfrentavam uma pandemia por uma doenga com histéria
natural ainda desconhecida.

A dissertacdo esta composta por cinco partes. Na parte 1, Introducéo, apresenta-se a
problematizacdo do tema estudado sob a perspectiva da revisdo de literatura com estudos
nacionais e internacionais que falam sobre a pandemia da covid-19 e seus possiveis impactos
na vida dos profissionais da salde atuantes na linha de frente e as lacunas que ainda ocorrem
nesse processo, justificando assim, o propdsito do presente estudo e a questdo que norteou seu
objetivo geral.

Na parte 2, Revisdo de Literatura, aborda-se questbes referentes as evidéncias
cientificas da qualidade de vida de pessoas acometidas pela covid-19, obtidas por meio de
uma revisdo integrativa. Para nortear este estudo buscaram-se estudos cientificos que
contenplavam o conhecimento cientifico produzido sobre os fatores de melhora e piora para
qualidade de vida relacionada a saude de pessoas com covid-19. Ressalta-se que 0
levantamento de tais estudos possibilitou a elabora¢do de um manuscrito de revisao, intitulado
‘Evidéncias cientificas da qualidade de vida relacionada a saude de pessoas acometidas pela
covid-19: uma scoping review”, o qual foi submetido a periédico com qualis Capes B1, e
encontra-se em avaliag&o.

Em sequéncia tem-se a Parte 3, Percurso Metodologico. Nessa, delineia-se toda a
trajetoria metodoldgica realizada durante a pesquisa de campo para alcancgar os resultados
esperados, conforme os objetivos propostos.

A Parte 4, Resultados, tém-se os achados do estudo a partir das respostas dos
profissionais que atuam na linha de frente da covid-19, na qual a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao foi calculada a Odds Ratio (OR) para cada um das principais variaveis
sociodemogréficas, clinicas e comportamentais com seus Intervalos de Confianga 1C-95%.

Apds a definicdo dos fatores que aumentam ou ndo o risco de depressdo e ansiedade foi



realizada analise de regressdo logistica binaria, para medir quais as influéncias desses fatores
conjuntamente e da Escala de avaliacdo da qualidade de vida - Short Form-36

A Parte 5, Discussao, faz-se uma reflex@o dos resultados do estudo com o suporte do
referencial tedrico designado, e em publicacBes nacionais e internacionais, a realidade
encontrada relacionada aos fatores sociodemograficos, Escala de Hospitalar de Ansiedade e
Depressao e Escala Short Form-36.

E por fim, a Parte 6, Concluséo, tece-se reflexdes acerca dos achados do estudo,
mostrando sua contribuicdo ao avaliar o impacto na qualidade de vida dos profissionais de
salde e os fatores de risco para ansiedade e depressdo durante este periodo caético que foi
imposto pela pandemia de covid-19.
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No cenario mundial, ainda que distante de nosso cotidiano, o inicio de 2020 foi
marcado por um surto de uma misteriosa pneumonia causada por uma variacdo do
coronavirus cujo primeiro caso foi reportado em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na
China. O aumento do nimero de casos rapidamente caracterizou a infeccdo como um surto,
de modo que, no final de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) declarou a
situacdo como uma emergéncia em salde publica de interesse internacional (OMS, 2020).

Trata-se de um virus isolado pela primeira vez em 1937 e em 1965 descrito como
coronavirus, em virtude de seu perfil na microscopia, semelhante a uma coroa. Entre 2002 e
2003, a OMS notificou 774 mortes devido & Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Sars-CoV)
e, em 2012, foram confirmadas 858 mortes causadas pela Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (Mers-CoV), na Arabia Saudita, ambas as complicagcdes ocasionadas por membros da
familia do coronavirus (CHAN; YAN; WANG, 2020).

Oito anos depois, em 2019- 2020, o0 mundo se depara com 0 RNA virus em mutacéo,
se expandindo, sobretudo de forma assintomética, como uma infeccdo emergente, com
sintomas mais leves que a Sars-CoV e Mers-CoV, porém com maior transmissibilidade,
gerando assim impactos consideraveis para os sistemas de sadde. No entanto, esse virus pode
ocasionalmente causar sérias doencas respiratorias em idosos e em imunocomprometidos.
Além disso, a OMS indicou a manutenc¢do da distancia social (minimo de um metro), que se
evitassem aglomeracdes, e a utilizacdo de mascara em caso de quadro gripal ou infecgdo pela
covid-19, ou se profissional de salde no atendimento de pacientes suspeitos/infectados
(CHAN; YAN; WANG, 2020; SHANG et al., 2020).

A propagacdo dos casos para outras areas geograficas foi muito acelerada devido a
globalizacdo e a falta de conhecimento para adocdo de medidas restritivas para os viajantes
(KIM et al., 2020). Nesse cenario, a OMS declarou a covid-19 como pandemia em 11 de
margo de 2020 e instituiu as medidas essenciais para a prevencdo e enfrentamento a serem
adotadas. Elas incluiam a higienizacdo das maos com agua e sabao sempre que possivel e uso
de alcool em gel nas situacBes em que 0 acesso a agua e ao sabdo nao fosse possivel. Também
recomendavam evitar tocar olhos, nariz e boca, e proteger as pessoas ao redor ao espirrar ou
tossir, com adogdo da etiqueta respiratéria, pelo uso do cotovelo flexionado ou lenco
descartavel. Além disso, a OMS indicou a manutencdo da distancia social (minimo de um
metro), que se evitassem aglomeracdes, e a utilizacdo de méascara em caso de quadro gripal ou
infeccdo pela covid-19, ou se profissional de saldde no atendimento de pacientes
suspeitos/infectados. Todavia, posteriormente a recomendacdo foi que todos com sintoma



gripal ou ndo deveriam fazer uso da méascara, pois aumentaria a eficacia de evitar contrair o
virus (OMS, 2020).

A rota de transmissdo da covid-19 acontece principalmente por intermédio de
goticulas respiratdrias e aerossois exalados por individuos infectados durante a respiragéo,
espirro, tosse e fala (PRATHER; WANG; SCHOOLEY, 2020).

Os casos confirmados da covid-19 podem ser sintomaticos ou assintomaticos (OMS,
2020a). No primeiro caso, o tempo de incubacdo, na maioria dos pacientes, € em torno de 5
dias, mas pode variar de 2 a 14 (GUAN et al., 2020; LI et al., 2020). A infeccdo sintomatica
pode ser: a) leve (sem pneumonia ou presenca leve); b) grave (ex.: com dispneia, hipdxia ou
mais de 50% de comprometimento do pulmédo em exame de imagem); ou c) critica (ex.: com
choque séptico, falha respiratdria ou faléncia maltipla de 6rgaos) (CHAN et al., 2020; WU;
MCGOOGAN, 2020). A maior parte dos individuos com covid-19 desenvolve quadro leve ou
sem complicacdes da doenca podendo ficar isolados em casa; 14% desenvolve doenca grave
requerendo hospitalizacdo e suporte de oxigénio; e 5% requer admissdo em unidade de
tratamento intensivo (OMS, 2020b). Além disso, segundo a OMS, a recuperagdo pode ocorrer
em torno de duas semanas, nos casos leves, e de 3 a 6 semanas nos casos graves (OMS,
2020b).

Individuos de qualquer idade podem desenvolver quadros graves da doenca, mas
adultos com idade avancada ou comorbidades médicas subjacentes costumam ser 0s mais
afetados (WU; MCGOOGAN, 2020). Em criancas, a infec¢do sintomatica parece ser pouco
comum ocorrendo, geralmente, de maneira leve, embora quadros graves da covid-19 ja
tenham sido descritos (CAI et al., 2020; CUI et al., 2020). Algumas das comorbidades que
tém sido associadas ao quadro grave da covid-19 sdo a diabetes mellitus, hipertenséo, doencas
cardiovascular, pulmonar e renal cronicas, e cancer (LIANG et al., 2020; WU; MCGOOGAN,
2020; ZHOU, et al., 2020). Além dessas, a obesidade grave, 0 imunocomprometimento e
doenca hepatica sdo potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de quadros graves da
virose (CDC, 2020).

O diagndstico da covid-19 pode ser feito, de maneira preliminar, através da avaliacdo
dos sintomas e histdrico do paciente aliada a testes soroldgicos (testes rapidos) e exames de
imagem (Al et al.,, 2020; AMANAT et al., 2020; MCINTOSH, 2020). No entanto, 0
diagndstico final s6 pode ser obtido, at¢ o momento, através de testes moleculares com a
andlise da presenca do material genético viral (RNA) em amostras do individuo (OMS,
2020c).
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Em casos de infecgdo por Sars-cov-2 sintomaética, o diagndstico inicial mais comum é
o da Sindrome Gripal (que depende de exame fisico e investigacdo clinico-epidemioldgica)
cujos sintomas incluem, geralmente, febre (>37,8°C), tosse, mialgia e fadiga, dispneia,
sintomas do trato respiratorio superior e sintomas gastrintestinais como diarreia (mais raros)
(HUANG et al., 2020; WANG et al., 2020). Fortalecendo esse diagndstico, imagens de
radiografia e tomografia computadorizada (TC) (principalmente) do toérax dos pacientes
apontam opacidades assimétricas de vidro fosco periférico e derrames pleurais ausentes (LlI;
XIA, 2020).

Até o momento, ndo existem medicamentos ou outras terapéuticas especificas para
prevenir ou tratar a covid-19. No entanto, diversas pesquisas tém sido desenvolvidas nesse
sentido, bem como a avaliacdo da eficacia de medicamentos ja utilizados na medicina no
combate ao novo coronavirus (MCCREARY; POGUE; PHARMACISTS, 2020).

Uma pandemia global causa grandes consequéncias econdmicas, sociais e de salde
publica, em maior ou menor grau, em todos os paises afetados. Ao nivel econdmico, verifica-
se uma paragem notavel da producdo de industrias, uma perda significativa de postos de
trabalho quantificados em milhares de milhdes de euros, uma queda ndo desprezivel do preco
do petréleo, o encerramento de um grande nimero de empresas de todos os setores € uma
despesa substancial com suprimentos médicos dentro de um mercado volatil (SOHRABI C et
al., 2020).

Da mesma forma, a nivel social mudancas relacionadas com o proprio impacto
econémico (aumento da pobreza), restricBes significativas a mobilidade da populacdo a nivel
nacional e internacional, aquisicdo de novos habitos higiénicos e fechamento de escolas
(IGLESIAS, et al. 2020).

Apesar das medidas adotadas para conter a propagagdo da covid-19, governos,
profissionais e instalagdes hospitalares ndo se mostraram preparados para mitigar 0S seus
efeitos (BARROS et al.,2020; XIANG et al., 2020; WANG et al., 2019). Uma das principais
medidas adotadas pelos paises afetados foi a quarentena, que € a separacao e a restricdo da
movimentacdo de pessoas que tenham sido potencialmente expostas ao contigio de uma
determinada doenca, com o objetivo de reduzir o risco de elas infectarem outras pessoas. A
realizacdo de quarentena é considerada um recurso extremo, mas eficaz contra a disseminacéo
do virus e diminuicdo de novos casos, sobretudo entre 0s principais grupos de risco: idosos,
individuos com comorbidades respiratorias e cardiacas (LIN; PEN; TSAI, 2010).

Diante do inicio da produgdo de vacinas e da falta de um tratamento

comprovadamente eficaz, as estratégias de distanciamento fisico tém sido apontadas como a



mais importante intervencdo para o controle da covid-19. No entanto, para as equipes de
assisténcia a saude, especialmente aqueles profissionais que estdo no cuidado direto de
pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de covid-19 em servicos de atencédo
primaria, nas unidades de pronto-atendimento e nos hospitais, a recomendacéo de permanecer
em casa néo se aplica (TEIXEIRA et al., 2020).

Os profissionais de saude constituem um grupo de risco para a covid-19 por estarem
expostos diretamente aos pacientes infectados, expondo-os a uma alta carga viral (milhdes de
particulas de virus) e assim, com maiores riscos de contrairem a doenca (MIGUEIS et al.,
2020), experimentarem sentimentos de tristeza frente a realidade vivenciada, solidao, além de
ansiedade e estresse (WEIDE et al., 2020).

Os periodos pandémicos sdo particularmente criticos para a salude mental da
populacdo e de grupos especificos como os profissionais da satde. O medo que é uma reagao
instintiva e fundamental para o ser humano, muitas vezes se torna cronico ou desproporcional,
contribuindo para o aumento do estresse, angustia, ansiedade, tristeza, entre outras desordens
psicoldgicas (SILVA et al., 2021; HAINOSZ et al., 2021).

Fatores como elevada carga horaria de trabalho, sobrecarga, falta de valorizacdo
profissional, contato direto com o sofrimento de outrem, estresse, pressdo decorrente do
elevado numero de atendimento de casos graves, duplos vinculos empregaticios, vinculacéo
precaria nos contratos de trabalho, elevada responsabilidade, problemas com sono e repouso,
infraestrutura inadequada, indisponibilidade de equipamentos de protecdo individual em
guantidade e qualidade suficientes, risco eminente de ser infectado e de transmitir para
familiares e outras pessoas, podem contribuir para 0 aumento da ansiedade, nesses periodos e
ndo obstante, a dimensdo das condigdes laborais, colaboram para o0s sintomas
psicossomaticos nos profissionais da satide (ESPERDIAO et al., 2020).

Diante dessa situagdo critica, a saude mental da populacdo em geral fica
comprometida, sendo especialmente agravada nos profissionais de saude, por se tratarem de
pessoas que estdo na primeira linha de defesa contra o virus (ASSARI, 2020). Esses
profissionais podem ver sua carga de trabalho e horas de trabalho aumentadas (FERRAN:
TRIGO, 2020). Em alguns casos, ha um déficit de equipamentos de protecdo individual,
favorecendo a exposicdo direta ao proprio patégeno (ASSARI, 2020). Esses profissionais
também vivenciam o medo de infectar sua familia e amigos, bem como sofrer isolamento e
discriminacdo social, ao presenciar a soliddo imposta aos pacientes que recebem seus
cuidados e que um certo nimero deles morre em decorréncia da covid-19 (DICHTER et al.,
2020).
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A rotina é desgastante e, muitas vezes, marcada pela sobrecarga de trabalho, falta de
valorizagéo profissional, contato direto com o sofrimento do outro, baixa remuneragéo, duplos
vinculos empregaticios, vinculacdo precaria nos contratos de trabalho e elevada
responsabilidade (ESPERIDIAQO; SAIDEL; RODRIGUES, 2020). Para Esperidifo, Saidel e
Rodrigues (2020) a dimenséo das condicBes laborais, colaboram para a presséo psicologica e
sintomas psicossomaticos nos profissionais da satde.

Nesse sentido, as condi¢cfes de trabalho, muitas vezes precarias, sdo consideradas um
agente desencadeador do sofrimento no trabalho, pois o “Trabalhador se vé impotente em
relacdo a qualidade da assisténcia ao cliente gerando insatisfacdo no trabalho e ainda um
rompimento no seu processo de trabalho” (MEDEIROS et al. 2006, p. 239).

Uma revisdo integrativa realizada no ano (2020) apontou que os profissionais da
salde, durante situacdes de pandemia, podem ser mais vulneraveis para quadros de estresse,
depressdo e insonia (OLIVEIRA et al., 2020). Outra investigacdo verificou que o estresse
relacionado ao trabalho, esta associado a ansiedade, multiplas atividades clinicas, depressdo
diante de inumeras mortes, longos turnos de trabalho devido a assisténcia aos pacientes com
covid-19.

Em relacdo as repercussdes mentais em uma pandemia que ja dura quase dois anos,
podem-se destacar: desesperancga, desespero, medo exacerbado de repeticdo dos fend6menos,
medo da morte de si e de pessoas proximas, medo de ser infectado e de infectar os outros,
enfrentamento de medidas de isolamento social, que podem facilitar o surgimento de estresse
poOs-traumatico, sintomas depressivos e ansiosos e de comportamento suicida (OMS, 2016).

Os profissionais apresentam reacfes de quem esta sendo invadido por sentimento de
impoténcia, inseguranca, desamparo e pelo medo do futuro, j& que a vida das pessoas estad em
risco e a economia dos paises esta incerta (ZWIELEWSKI et al., 2020).

As relagOes sociais sdo baixas, isso se justifica devido ao tempo excessivo dedicado ao
trabalho, o que prejudica a vida pessoal dos trabalhadores bem como diminui o tempo
disponivel para passar com os filhos e a familia, além da baixa remuneracgéo e da precariedade
do emprego (MEDEIROS et al., 2006).

A ansiedade provoca uma sensacdo difusa e desagraddvel de apreensdo, por vezes
acompanhada de sintomas autonémicos como cefaleia, perspiracéo, palpitacdes, entre outros.
Em nivel leve, € um sinal de alerta e capacita a pessoa a tomar medidas para lidar com a
ameaca interna ou externa e tem funcdo adaptativa. Se ampliada, pode afetar o pensamento, a
memoria e a percepcao, produzir confusdo mental e alteraces sociais, com comprometimento
das relacoes e de desempenho (BARBOSA et al., 2020).



O Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-1V, American
Psychiatric Association, 1995) exp8e os varios transtornos de ansiedade, dentre eles, o misto
de ansiedade-depressdo, cujos critérios diagnosticos similares aos da CID-10 exigem a
presenca de sintomas sub-sindrémicos tanto de ansiedade quanto de depressdo e a presenca de
alguns sintomas autdbnomos, como tremor, palpitacbes, boca seca e desconforto abdominal,
além de hiperatividade. A combinacdo de sintomas de ansiedade e depresséo € frequente e
resulta em um comprometimento funcional significativo para o individuo, que pode se situar
dentro dos limites de normalidade, sem se configurar como um transtorno mental.

As caracteristicas sintomatologicas de um episédio depressivo maior, segundo o
DSM-1V, podem ser resumidas em humor deprimido, perda de interesse ou prazer, problemas
psicomotores, de concentracdo, sono, apetite, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa. Em
relacdo a epidemiologia, a depressdo prevalece em cerca de 15% a 25% das mulheres e 5% a
12% em homens, independente do tipo de etnia, nivel de escolaridade, aspectos econdbmicos
ou estado civil. Quanto a etiologia, pesquisas neuroanatbmicas e genéticas confirmam a
hipbtese de envolver uma patologia do sistema limbico, ganglios basais e hipotalamo. Em
relacdo a fatores psicossociais, acontecimentos estressantes precedem frequentemente 0s
transtornos de humor (LUIS et al., 2021).

Nesse contexto, indiscutivelmente, o conceito de saide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou de enfermidade
(FERIGOLLO; FEDOSSE; SANTOS FILHA, 2016), mantém-se atualizado e é o objetivo a
ser alcancado por todos os trabalhadores, especialmente aqueles que se relacionam
diretamente com os usuarios do setor Saude — a quem, naturalmente, é atribuida tal
responsabilidade social.

Recorrendo-se a etimologia do termo qualidade, ele deriva de “qualis” [latim] que
significa 0 modo de ser caracteristico de alguma coisa, tanto considerado em si mesmo, como
relacionado a outro grupo, podendo, assim, assumir tanto caracteristicas positivas como
negativas. Porem, quando se fala em qualidade de vida, acredita-se que, geralmente, refere-se
a algo bom, digno e positivo (SANTIN, 2002).

A OMS define qualidade de vida como a percepg¢do do individuo de sua posigdo na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacbes (WHOQOL,1994) e mesmo como uma
guestdo ética (SANTIN, 2002), que deve, primordialmente, ser analisada a partir da
percepcéo individual de cada um (GILL; FEISNTEIN, 1994).
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A crescente preocupacdo com questdes relacionadas a qualidade de vida vem de um
movimento dentro das ciéncias humanas e biologicas no sentido de valorizar pardmetros mais
amplos que o controle de sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou 0 aumento da expectativa
de vida. Assim, qualidade de vida é abordada, por muitos autores, como sinénimo de saude, e
por outros como um conceito mais abrangente, em que as condi¢des de satde seriam um dos
aspectos a serem considerados (CAVALCANTE et al., 2019).

Atualmente, a qualidade de vida esta sendo bastante influenciada pelo isolamento
social. A mudanca na educacéo, 0s escassos conhecimentos sobre as melhores estratégias para
disseminacdo do coronavirus e a negacao da vacina, tem causado incertezas na populacao
(SCANTAMBURLDO et al., 2020; WERNECK; CARVALHO, 2020). Essa indefini¢do do
futuro tem sido um constante desafio que reflete na qualidade de vida dos cidaddos. Diante
desses fatos, torna-se relevante identificar o impacto na qualidade de vida.

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) tem sido definida como um
construto multidimensional e subjetivo (SOLANS et al., 2008; GASPAR; MATOQOS, 2008).
Abarcando aspectos fisicos, sociais, psicolégicos e funcionais do bem-estar de individuos, a
QVRS implica em um modelo compreensivo da saude subjetiva. Nesta perspectiva, a sua
investigacdo € importante para o entendimento do impacto de doencas, a avaliacdo de
intervencdes em salde para doentes cronicos, o reconhecimento de subgrupos vulneraveis,
bem como a priorizacdo na alocacao de recursos na saude (SOLANS et al., 2008).

Para medir a QVRS da populacdo em geral tem sido utilizado instrumentos genéricos
elaborados para esta finalidade. Em relacdo ao campo de aplicacdo, usam-se questionarios de
base populacional sem especificar enfermidades, sendo mais apropriadas a estudos
epidemioldgicos, planejamento e avaliagdo do sistema de saide. Os mais frequentemente
utilizados no mundo sdo: Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham Health Profile (NHP),
McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ), Rand Health Insurance Study (Rand HIS),
The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), Avaliacdo da
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Sadde (WHOQOL-100), entre outros
(CAMPOS; NETO, 2008).

Um dos campos de atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) é o da Saude do
Trabalhador, o qual, por meio da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (BRASIL, 2012a), pressupde que seja promovida a saude por meio de
ambientes e processos de trabalho saudaveis. Ainda, traz como finalidade a “[...] atengéo
integral & satde do trabalhador com énfase na vigilancia, visando & promocéo e a protecdo da



salde dos trabalhadores, e a redugdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos” (BRASIL, 2012, p. 1)

Ressalta-se que a qualidade de vida dos trabalhadores esta assegurada na Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) (BRASIL, 2011b). O fortalecimento
e a articulacao das agdes de vigilancia em saude, a identificagdo dos fatores de risco ambiental
e a realizacdo de intervengdes nos ambientes, nos processos de trabalho e no entorno de onde
se pratica a atividade laboral sdo pressupostos para se alcancar a qualidade de vida dos
trabalhadores e da populacdo em geral (FERIGOLLO; FEDOSSE; SANTOS FILHA, 2016).

De acordo com o decreto n° 7.602 de 07 de novembro de 2011, a PNSST tem como
objetivo a promocdo da saude e a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores, além da
reducdo dos riscos ocupacionais e acidentes ocasionados pelo trabalho (BRASIL, 2011b). A
salde dos trabalhadores de salde tem sido uma preocupacao frequente de pesquisadores
dedicados as condi¢des de vida e trabalho, especialmente em relacéo a esse periodo exaustivo
de pandemia onde est&o totalmente expostos e fadigados.

A avaliacdo da dimensdo QVRS € necessaria, pois representa as percepcdes, 0
conforto e os sentimentos vivenciados durante e apds a covid-19 pelo individuo. Ressalta-se
que sdo propositos da reabilitacdo a manutencao e melhora das atividades da vida diéria, bem
como a readaptacao para tais atividades e consequentemente promocéo da qualidade de vida
(INOUE et al., 2020).

Entre os profissionais de saude a relacdo de QVRS e trabalho € ainda maior devido a
intensa jornada de trabalho, condicbes de meio ambiente, remuneracdo, relacionamento
interpessoal e outros aspectos relacionados ao trabalho (ROCHA; CASAROTTO; SCHMITT,
2018).

Sendo assim, no ano de 2020 o mundo foi pego de surpresa pela pandemia da covid-
19, evoluindo com grandes indices de casos e mortes que ainda insistem em crescer, exigindo
da ciéncia rapidez nas investigacOes e apresentacdo de evidéncias clinicas e terapéuticas. Os
noticiarios, redes sociais e a vida da populacdo giravam em torno de um virus ainda
desconhecido que chegou mudando planos e rotinas de todo o mundo.

Analisando a pandemia da covid-19, vé-se a sobrecarga do sistema de salde e até o
colapso em alguns paises; profissionais de satde expondo diariamente sua vida ao risco, se
distanciando da familia e lutando em plantdes exaustivos; gestores correndo contra o tempo
em busca de aquisicdo de ventiladores mecanicos e instalacfes para novas unidades de terapia
intensiva, devido a insuficiéncia respiratéria e o rapido agravamento dos casos causado pelo

Sars-CoV; profissionais reconhecendo a importancia dos equipamentos de protecdo e
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consequentemente seu valor de compra subir de maneira incessante; populagdo precisando
parar de trabalhar de modo presencial; empresas, escolas e faculdades se adaptando ao modo
remoto, passando a realizar atividades online. Pesquisar covid-19 tornou-se necessidade, pois
a sociedade precisa de respostas, ja que os impactos em diversos contextos da vida sdo
perceptiveis.

A ciéncia identificou a classe do virus, onde comecou, grupo de risco, sinais, sintomas,
medidas de precaucdo, exames clinicos, tratamento e todos 0s dias o surgimento de uma nova
descoberta que muita das vezes assusta pelo poder de mutagcdo que o virus possui. Todavia,
temos um desafio ainda pouco explorado que sdo as consequéncias da covid-19 para 0s
profissionais de salde que atuaram na linha de frente.

Considerando-se a problematica acima contextualizada, emergiram as seguintes
questdes norteadoras: Profissionais de salde que atuam na linha de frente da covid-19 e que
foram acometidos pela doenca, tiveram implicacGes fisicas e/ou emocionais? Quais
implicacdes fisicas e/ou emocionais trouxeram mais impacto para QVRS de profissionais que
atuam na linha de frente?

Por isso, este estudo contribui muito para ciéncia ao tentar responder aos
questionamentos referentes a QVRS de profissionais que atuam na linha de frente, expostos
ou ndo a covid-19, no que se refere as dimensdes fisicas, emocionais, espirituais e sociais,
identificando o impacto que este virus podera acarretar naqueles que vivenciaram a covid-19,
além de suscitar contribui¢Ges para enfermagem para promoc¢éao de satde do trabalhador que
tanto foi afetado durante a pandemia.

Por fim, este estudo se reveste de um certo ineditismo por ter como premissa
identificar as consequéncias da covid-19 na saude e na QVRS de profissionais de salde que
vivenciaram ou ndo a doencga e que atuam na linha de frente, pois, ao analisar as atuais
pesquisas observa-se que 0s estudos divulgados até o presente momento tém sua vertente para
questdes psicoldgicas dos profissionais no enfrentamento da pandemia, exaustao, alto risco de

adoecimento e permanéncia no ambiente de trabalho.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de profissionais da saude que atuam
na linha de frente da covid-19 e sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas

e sinais de ansiedade e depressao.



2.2 Objetivos especificos

Investigar a prevaléncia de covid-19 em profissionais de saude que atuam na linha de
frente.

Identificar possiveis implicacfes fisicas e emocionais decorrentes da covid-19 nesses
profissionais.

Investigar escores de depressdo e ansiedade nos profissionais que atuam na linha de
frente.

Identificar os principais fatores de risco para ansiedade e depressdo nos profissionais
que atuam na linha de frente.

Correlacionar escores de depressdo, ansiedade e qualidade de vida dos profissionais

que atuam na linha de frente



Rlevisio de Ltoratura



3.1 Aspectos gerais sobre a covid-19 e o papel dos profissionais de satude que atuam na
linha de frente

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) na
China foi notificado sobre alguns casos de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei. Posteriormente, foi denominado doenga de coronavirus (covid-
19) pela OMS. A rapida disseminacao global da doenca levou a declaracdo do covid-19 como
pandemia em 11 de marc¢o de 2020 (OMS, 2020).

Sendo um centro global com alto trafego internacional, Cingapura observou uma
crescente disseminagdo do covid-19. Consequentemente, o nivel de alerta da Condi¢do do
Sistema de Resposta a Surtos de Doencas (DORSCON) foi escalado para laranja em sete de
fevereiro de 2020, o que indica que o surto é considerado de moderado a alto impacto na
satde publica, necessitando de medidas adicionais, como quarentena e triagem de temperatura
para minimizar o risco de mais transmissdo do virus na comunidade (SK CA-L, 2020).

O SARS-CoV-2 é altamente semelhante aos coronavirus do tipo SARS de morcego e
esse animal pode ser o hospedeiro do reservatério. O RaGT13 é aproximadamente 96%
idéntico ao SARS-CoV-2, com algumas diferencas no dominio de ligacéo ao receptor de pico
(RBD) que podem explicar as diferencas na afinidade do ACE2 entre os coronavirus SARS-
CoV-2 e do tipo SARS (WU et al., 2020).

O local de clivagem polibasico do SARS-CoV-2 ndo esta presente no beta-coronavirus
do pangolim, que compartilha semelhancas com o SARS-CoV-2. Além disso, a sequéncia de
RBD da proteina spike (S) sugere que ela surgiu de um processo evolutivo natural (WU et al.,
2020).

Pacientes com infec¢do por SARS-CoV-2 podem apresentar sintomas que variam de
leves a graves, sendo grande parte da populagdo portadores assintomaticos. Os sintomas mais
comuns relatados incluem febre (83%), tosse (82%) e falta de ar (31%) (WANG et al.,
2020) Em pacientes com pneumonia, a radiografia de torax geralmente mostra multiplas
manchas e opacidade em vidro fosco. Sintomas gastrointestinais como vémitos, diarreia e dor
abdominal sdo descritos em 2-10% dos pacientes com covid-19, e em 10% dos pacientes,
diarreia e ndusea precedem o desenvolvimento de febre e sintomas respiratorios (WANG et
al., 2020; ZHU et al., 2020).

Os pacientes com covid-19 geralmente apresentam diminui¢cdo da contagem de
linfdcitos e eosinofilos, valores medianos mais baixos de hemoglobina, bem como aumentos

nos leucdcitos, na contagem de neutrofilos e nos niveis séricos de PCR, LDH, AST e ALT
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(LIPPI et al., 2020). Além disso, os niveis séricos iniciais de PCR foram relatados como um
preditor independente para o desenvolvimento de infecgdo grave por covid-19.

Embora o principal alvo da infeccdo por coronavirus seja o pulmédo, a ampla
distribuicdo de receptores ACE2 nos orgdos (HAMMING et al., 2004) pode levar a danos
cardiovasculares, gastrointestinais, renais, hepaticos, do sistema nervoso central e oculares
que devem ser monitorados de perto (RENU et al., 2020). O sistema cardiovascular é
frequentemente afetado, com complicacdes que incluem lesdo miocardica, miocardite, infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias e eventos tromboembdlicos venosos, e o
monitoramento com troponina cardiaca de alta sensibilidade pode ser util (LONG et al.,
2020).

A elevacdo dos niveis de dimero D tem sido associada a gravidade do covid-
19. Individuos graves tém valores significativamente mais altos de D-dimero do que aqueles
sem. Os niveis elevados de dimero D podem refletir o risco de coagulopatia disseminada em
pacientes com covid-19 grave, que pode exigir terapia anticoagulante (LIPPI et al., 2020)

Assim como outros virus respiratorios, a transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre com alta
eficacia e infectividade principalmente pela via respiratdria. A transmissdo por goticulas é a
principal via reconhecida, embora 0s aeross6is possam representar outra via importante
(LEUNG et al., 2020; HANG et al., 2019).

A determinacdo do periodo de incubacgdo da infeccdo por SARS-CoV-2 é crucial para
determinar a duracdo da quarentena, para avaliar a eficacia da triagem de entrada e
rastreamento de contatos.Com base em uma distribuicdo Weibull, estimou-se que o periodo
médio de incubacdo é de 6,4 dias (BACKER et al., 2020)

Portanto, o periodo de 14 dias de monitoramento ativo recomendado pelas autoridades
de saude é justificado pelas evidéncias (CIOTTI et al., 2020).Um monitoramento mais longo
pode ser necessario em casos particulares. Estimou-se que 101 em cada 10.000 casos podem
desenvolver sintomas apds 14 dias de monitoramento ativo ou quarentena (LAUER et al.,
2020).

Em meados de dezembro de 2021, a variante B.1.1.529 (Omicron) do SARS-CoV-2, 0
virus que causa o covid-19, ultrapassou a variante B.1.617.2 (Delta) como a cepa
predominante na Califérnia. ® Os relatérios iniciais sugerem que a variante Omicron é mais
transmissivel e resistente a neutralizagdo da vacina, mas causa doenga menos grave em
comparagdo com as variantes anteriores (KARIM, 2021; GARCIA-BELTRAN, 2022;
IULIANO et al., 2022).



Os primeiros relatérios sugerem que a variante Omicron tem menor competéncia de
replicacdo no parénquima pulmonar, possivelmente contribuindo para uma diminuigdo da
gravidade da doenca em comparacdo com variantes anteriores (IULIANO et al., 2022). No
entanto, entre os pacientes hospitalizados por covid-19 durante o periodo predominante inicial
do Omicron, a maioria apresentou sintomas respiratdrios inferiores e exames de imagem
toracicos anormais, aproximadamente um terco apresentou hipoxemia.

Esses achados demonstram que, apesar das mudancas observadas, a infeccdo pela
variante Omicron ainda causa doenca respiratoria inferior grave. Somado a isso, menos
pacientes do periodo Omicron receberam terapias direcionadas ao covid-19, o que pode
sugerir menor propor¢do de hipoxemia, em comparacdo com pacientes do periodo
Delta. Alternativamente, essa mudanca pode ter sido impulsionada por mudancas nas praticas
de prescricdo ou outros fatores ndo medidos (IULIANO et al., 2022).

Casos suspeitos de infeccdo por SARS-CoV-2 sdo confirmados pela detecgdo de
sequéncias virais especificas e Unicas usando um ensaio de PCR reverso em tempo real (rRT-
PCR). Imediatamente ap0s a declaracdo das autoridades de saude chinesas, em sete de janeiro
de 2020, de que o surto de pneumonia em Wuhan foi causado por um novo coronavirus, uma
rede europeia de laboratérios desenvolveu um protocolo de rRT-PCR baseado no alinhamento
e comparacdo de dados disponiveis relacionados a morcegos (CORMAN et al., 2020).

Varios ensaios soroldgicos, incluindo ensaios imunossorventes ligados a enzimas
(ELISA), ensaios de quimioluminescéncia (CLIA), testes rapidos de anticorpos e Western
blotting, foram desenvolvidos desde o inicio da pandemia de SARS-CoV-2. O teste ELISA
desenvolvido pela Wantai Biological Pharmacy Enterprise Co. (Pequim, China) detecta
anticorpos totais, IgM e 1gG contra SARS-CoV-2 (ZHANG et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, o uso de mascaras faciais tornou-se onipresente. O medo
de ser infectado fez com que todos que podem usar mascara facial o fizessem e isso
contribuiu para a escassez deste produto. Na China, a politica nacional incentiva 0 uso de
mascaras faciais entre pessoas com risco baixo ou moderado de infeccdo, mas desencoraja o
uso de mascara por pessoas com risco muito baixo de infecgdo.As pessoas em quarentena
devem usar uma mascara facial se sairem de casa por qualquer motivo para evitar uma
possivel transmissdo na fase assintomatica. Alem disso, populagdes vulneraveis, como idosos
ou pessoas com condi¢des médicas subjacentes, devem usar méascara (CHAN et al., 2020).

Um estudo recente de Leung et al.mostrou que o uso de mascara facial reduziu
significativamente a disseminagdo de virus respiratérios, como virus da gripe e coronavirus

(LEUNG et al., 2020). Com base nessas descobertas recentes e na tentativa de reduzir a
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propagacdo do SARS-CoV-2 na chamada segunda fase da pandemia, muitos governos
tornaram obrigatdrio o uso de méascaras em publico.

De acordo com as estratégias de prevencdo e controle de infeccbes da OMS, as
precaucOes padrdo para todos os pacientes, que também sdo apropriadas para prevencao
publica, incluem higiene das méos e respiratdria, uso de equipamentos de protecédo individual
adequados, praticas seguras de injecdo, gerenciamento seguro de residuos, roupas limpas,
limpeza ambiental e esterilizacdo de equipamentos de atendimento ao paciente (OMS, 2020)

Até 03 de novembro de 2021, foram confirmados 247.472.724 casos da Covid-19 em
todo o mundo, e destes 5.012.337 evoluiram para o 6ébito. No Brasil, foram confirmados
21.814.693 de casos e 607.922 mortes (OMS, 2021).

Atualmente, os profissionais de salde sdo o recurso mais valioso de todos os paises
para combater a doenca, e acreditamos que tais profissionais precisam ser bem protegidos
devido o manejo emergencial das vias aéreas e terapia intensiva (CHEN; HUANG, 2020).

Envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento da pandemia, os profissionais de
salde estdo expostos cotidianamente ao risco de adoecer pelo coronavirus, sendo que a
heterogeneidade que caracteriza este contingente da forca de trabalho determina formas
diferentes de exposicao, tanto ao risco de contaminacdo quanto aos fatores associados as
condigdes de trabalho. Problemas como cansago fisico e estresse psicoldgico, insuficiéncia
e/ou negligéncia com relacdo as medidas de protecdo e cuidado a salde desses profissionais,
ademais, ndo afetam da mesma maneira as diversas categorias, sendo necessario atentar para
as especificidades de cada uma, de modo a evitar a reducdo da capacidade de trabalho e da
qualidade da atengéo prestada aos pacientes (TEIXEIRA et al., 2020).

Com o SARS-CoV-2 se espalhando rapidamente, os sistemas de salde em todo o
mundo enfrentaram desafios sem precedentes no fornecimento de recursos para uma resposta
de assisténcia a satude (TANE et al., 2020). Os profissionais de salde relataram treinamento
inadequado sobre prevencdo e controle de infecches, e ha escassez generalizada de
Equipamentos de Protegdo Individual (EPI). Esses desafios resultaram em altas taxas de
covid-19 entre os profissionais de salde, especialmente nos estagios iniciais da pandemia
(CHEN e HUANG, 2020; GIANNIS et al., 2019).

A protecdo da satde dos profissionais de saude, assim, é fundamental para evitar a
transmissdo de covid-19 nos estabelecimentos de saude e nos domicilios dos mesmos, sendo
necessario adotar protocolos de controle de infeccbes (padrdo, contato, via aérea) e
disponibilizar EPIs, incluindo mascaras N95, aventais, oculos, protetores faciais e luvas.



Além disso, deve-se proteger a saude mental dos profissionais e trabalhadores de saide, por
conta do estresse a que estdo submetidos nesse contexto (TEIXEIRA et al., 2020).

3.2 Repercussdes da covid-19 na satde mental dos profissionais de satude

Os profissionais de salde constituem um grupo de risco para a covid-19 por estarem
expostos diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que recebam uma alta carga
viral (milhdes de particulas de virus). Além disso, estdo submetidos a enorme estresse ao
atender esses pacientes, muitos em situagdo grave, em condic6es de trabalho, frequentemente,
inadequadas (TEIXEIRA et al., 2020).

As caracteristicas dos profissionais de saude requerem que estes permanecam um
maior tempo ao lado dos pacientes, colocando-os como “linha de frente” no combate a esta
doenca. O enfrentamento de situacdes criticas como as geradas pela covid-19 pode levar
profissionais de satde ao confronto com seus recursos psicolégicos o que pode ser capaz de
gerar um maior nivel de estresse (BARBOSA et al., 2020).

Sabe-se que os surtos de doencas infecciosas tém impacto psicolégico nos
profissionais de satde, bem como na populacdo em geral. Um exemplo notavel seriam as
sequelas psicolégicas observadas durante o surto de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SARS) em 2003 (BRASIL, 2004d). O surto de SARS revelou que os profissionais de satde
experimentaram reacdes agudas de estresse (CHEW et al., 2020)

Eles sdo descritos como a categoria populacional mais afetada psicologicamente
tendo em vista que experimentam fatores estressores adicionais tais como: aumento da carga
de trabalho, medo de contaminar os familiares e também de se contaminar, desinformacéo,
raiva do governo e dos sistemas de saide. O grande nimero de doentes e mortes no contexto
da pandemia gera um alto risco psicossocial ocupacional, para as equipes que atuam na linha
de frente (LI et al., 2020).

Os maiores encargos profissionais (nimero elevado de horas de trabalho e de
pacientes, alta pressdo gerada por treinamentos), foram os primeiros fatores apontados nos
estudos como causadores do aumento de estresse (WANG et al., 2017; LI et al, 2020). O
excesso de trabalho parece favorecer o adoecimento mental e fisico em trabalhadores da area
da saude, alem de facilitar a ocorréncia de absenteismos, acidentes de trabalho, erros de
medicacdo, exaustdo, sobrecarga laboral e auséncia de lazer (BARBOSA et al., 2020).

Estresse, ansiedade e depressdo sdo alguns dos principais desafios para psic6logos,

psiquiatras e cientistas comportamentais em todo o0 mundo. Entre as doengas fisicas e mentais,
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a depressao é um transtorno mental comum ((VILAGUT et al., 2016). Segundo a OMS, é um
dos disturbios comportamentais mais comuns associados a humor deprimido, perda de
interesse, culpa, inutilidade, distarbios do sono e do apetite, diminuicdo da energia e
diminuicdo da concentragcdo (OMS, 2021).

Os transtornos psiquiatricos mais comuns sdo a depressdao e ansiedade, com
prevaléncia de 10 a 20% na populagdo geral. O estresse €, de fato, parte integrante da vida
humana e é talvez uma das questdes mais comuns na sociedade moderna (VILAGUT et al.,
2016; WANG et al., 2020). A ansiedade é um transtorno muitas vezes associado ao medo e
desconforto e é acompanhada por sintomas como fadiga, inquietacdo e palpitagdes. Na
etiologia da ansiedade, a genética, hereditariedade, fatores ambientais, psicoldgicos, sociais e
bioldgicos sdo considerados (VILAGUT et al., 2016; LIU et al., 2020).

Uma pessoa exposta a constante ansiedade e preocupacdo, perde a autoconfianca e fica
deprimido, e esses por sua vez, aumentam o estresse e a reducdo do desempenho no seu local
de trabalho. Este Gltimo intensifica a ansiedade e depressdo, e a continuacao deste ciclo pode
eventualmente corroer a habilidades mentais e fisicas e, depois de um tempo, levam a
distdrbios neuropsiquiatricos instaveis (SALARI et al., 2020).

Profissionais de saude como enfermeiros e médicos sdo afetados por uma variedade de
estressores em seus locais de trabalho por causa de sua responsabilidade de fornecer salde e
tratamento aos pacientes, o Instituto Nacional de Saiude (NIH) disse que depois de estudar a
prevaléncia relativa de disturbios de salde em pacientes de alto estresse e ocupacdes, dos 130
empregos pesquisados, a enfermagem ¢é classificada como 27° devido a problemas de saude
mental, também relatam que 7,4% dos enfermeiros faltam ao trabalho a cada semana devido
ao esgotamento ou incapacidade devido ao estresse, que é 80% mais do que outros grupos
ocupacionais (SALARI et al., 2020).

O estresse pode aumentar a depresséo e a ansiedade, reduzir a satisfagdo no trabalho,
prejudicar os relacionamentos individuais e até levar a pensamentos suicidas. Isto também
pode reduzir os efeitos das intervengdes psicoldgicas devido a reducdo das habilidades de
concentracédo e tomada de decisdo, e influenciar a capacidade do profissional de se comunicar
fortemente com os clientes (SALARI et al., 2020).

Segundo Avanian (2020) os fatores que estdo contribuindo para o sofrimento
psicologico de enfermeiros, médicos, terapeutas respiratorios, auxiliares e outros profissionais
de saude que prestam atendimento direto a pacientes com covid-19 sdo: esforco emocional e
exaustdo fisica ao cuidar de um namero crescente de pacientes com doencas agudas de todas

as idades que tém o potencial de se deteriorar rapidamente, cuidar de colegas de trabalho que



podem ficar gravemente doentes e, as vezes, morrer de covid-19, escassez de equipamentos
de protecdo individual que intensificam o medo de exposi¢do ao coronavirus no trabalho,
causando doencas graves, preocupacdes em infectar membros da familia, especialmente os
mais velhos, os imunocomprometidos ou com doencas cronicas, escassez de ventiladores e
outros equipamentos médicos cruciais para o atendimento dos pacientes graves, ansiedade em
assumir papeéis clinicos novos ou desconhecidos, cargas de trabalho expandidas no
atendimento a pacientes com covid-19 e acesso limitado a servigos de salde mental para

gerenciar depressdo, ansiedade e sofrimento psicologico.

3.3 Qualidade de vida relacionada a satide e covid-19

No atual cenério, a qualidade de vida (QV) é uma questdo importante e é foco de
muitos debates na literatura. Seu conceito é pautado em momentos de discussdes cotidianas,
sem embasamentos técnicos, mas também na vertente cientifica. Dessa forma, existem duas
linhas para conceituar o termo: qualidade de vida como um aspecto genérico e qualidade de
vida associada a satde (LIMONGI-FRANCA, 2012).

No que se refere a qualidade de vida, o conceito € multidimensional e subjetivo, pois,
considera varios fatores pessoais do ser humano em diferentes contextos e dimensGes
(HIPOLITO et al., 2017). Andrade et al. (2018) relatam que a qualidade de vida esta
intimamente ligada com o modo em que o ser humano lida com a salde fisica, estado
psicolégico, relacbes sociais, nivel de independéncia e suas relagcbes com o meio ambiente.

Para compreende-la é preciso enxerga-la como um processo dinamico e multifatorial,
relacionada a maneira que o individuo percebe padrdes de bem-estar e conforto, baseados em
suas experiéncias individuais ou coletivas, de forma que, uma boa qualidade de vida leva as
pessoas a alcangarem a felicidade, liberdade, insergéo social e realizagdo pessoal, satisfazendo
assim, suas necessidades (MINAYO et al., 2000; MOREIRA, 2001).

A qualidade de vida, como conceito multidimensional engloba critérios objetivos e
mensuraveis, como funcionamento fisioldgico ou a manutencdo das atividades de vida diaria,
bem como componentes subjetivos, comumente designados por satisfacdo de vida, que
traduzem o balango entre as expectativas e os objetivos alcancados (CARNEIRO et al., 2021).

Nesse contexto, emerge entdo o termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS), o qual é conceituado como um modelo subjetivo onde se compreende que,
determinada condicdo de salde pode repercutir, e comprometer, aspectos fisicos, sociais,
psicoemocionais, espirituais e de bem-estar do individuo (SOLANS et al., 2008; AGHATAO
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et al., 2018). Desse modo, torna-se imperativo utilizar ferramentas para avaliacdo da QVRS, a
exemplo de escalas de medicdo elaboradas conforme as especificidades do fenébmeno a ser
avaliado e validadas de acordo com o contexto cultural préprio.

Os instrumentos de avaliacdo da QVRS sdo agrupados em dois tipos principais:
genéricos e especificos. Os instrumentos genéricos tém como objetivo medir o impacto na
QVRS, independente da doenga ou condi¢do de saude com a qual a pessoa apresenta; ja os
instrumentos especificos, focalizam uma doenca em particular, sdo mais sensiveis, pois se
concentram nos aspectos da QVRS que sdo importantes para a pessoa com uma condicdo de
salde em particular (SOMMER et al., 2017; DEUFERT e GRAML, 2017).

A aplicacdo de medidas de resultados de salde em pessoas com o propdsito de obter
informacdes sobre percepcdes de seu bem-estar e status funcional é cada vez mais incentivada
para uso na pratica clinica, auditoria e pesquisa. Seus resultados configuram-se como
importantes indicadores de desempenho do sistema de saude. Medir os escores de QVRS sdo
essenciais para avaliar, monitorar e testar o efeito de uma intervencdo. As informac6es obtidas
diretamente da pessoa, destacam aspectos dos cuidados que precisam ser aprimorados com
vistas a um atendimento holistico e integral, centrado na pessoa (JOHNSTON et al., 2017).

Para avaliar a QVRS, muitas pesquisas tém recorrido a um questionario genérico
chamado SF-36 (Short Form Health Survey), no qual foi traduzido e validado no Brasil em
1999 e vem apresentando um bom desenho em alguns estudos publicados na literatura
cientifica, sendo este de facil compreensdo e com caracteristicas psicométricas afaveis
(GUIRADO, 2015). Esse instrumento tem como objetivo avaliar a QVRS em oito dominios
distintos: Capacidade Funcional, Limitacdo por Aspecto Fisico, Emocional, Dor, Estado Geral
da Saude, Vitalidade, Social e Saude Mental (CICONELLI et al., 1999).

Devido ao contexto da pandemia, permeado por mudancas na rotina, por ansiedade,
estresse e sintomas depressivos é possivel refletir sobre as implicagdes na QVRS dos
profissionais de saude. Estudos em instituicdes hospitalares é possivel observar impacto
significativo em suas percepcOes sobre a qualidade de vida, em razdo da relacdo entre
profissional e paciente, condi¢fes de trabalho, funcionamento das equipes, dentre outras
variaveis préprias do trabalho nas unidades de tratamento (NUNES; SOUZA; LEPPICH,
2020).

O conceito de qualidade de vida considera a subjetividade de cada pessoa. Assim
sendo, é por meio da percepcdo que se forma a compreensdo do tema, visto que 0 mesmo
depende de multiplas dimensdes a serem avaliadas, como as condices fisicas e psicoldgicas,

as relacbes pessoais e de trabalho, o meio em que vive e 0s recursos financeiros que



influenciam decisivamente 0 modo como o sujeito percebe sua qualidade de vida. Nos
profissionais da salde, o vinculo entre sua percep¢do de qualidade de vida e sua relagdo com
0 trabalho estad intimamente relacionada com as condi¢cdes peculiares da assisténcia ao
paciente e do ambiente hospitalar (NUNES; SOUZA; LEPPICH, 2020).

Estudos desenvolvidos na Italia (CARFI et al., 2020) e na China (ZHANG et al.,
2020), evidenciaram que a covid-19 aumenta niveis de ansiedade, depressdo, estresse e
diminui a qualidade do sono, afetando seriamente a QVRS das pessoas.

Considerando que a covid-19 é uma doenca infectocontagiosa que tem se apresentado
de forma pandémica e requer atencdo interdisciplinar por parte dos
profissionais da salde, sobretudo da Enfermagem, se faz necessario reunir informacdes
presentes na literatura nacional e internacional, para aprofundar o conhecimento,
principalmente, no que diz respeito a QVRS da pessoa acometida pela doenca.

Atualmente, poucas pesquisas direcionadas a QVRS de pessoas acometidas pela
Covid-19 foram divulgadas, destacando a auséncia de estudos de revisdo (integrativa,
sistematica ou de escopo) quanto a tematica, demonstrando uma lacuna no conhecimento
cientifico que esta sendo produzido.

Sendo assim, no percurso da construgdo desse estudo e com a premissa de aprofundar
0 conhecimento sobre QVRS de pessoas com covid-19 foi feita uma busca na literatura sobre
evidéncias cientificas da QVRS de pessoas acometidas pela covid-19, na qual foi possivel
identificar que os fatores que pioram a QVRS estdo associado aos sintomas fisicos da covid-
19, como comprometimento fisico significativo, perda do olfato e paladar (anosmia e
disgeusia), disfuncdo pulmonar, principalmente dispneia e falta de ar. Com relagdo as
condicBes neuroldgicas e psicoemocionais da covid-19 foi identificado sofrimento
psicologico, depressdo, ansiedade, trauma, mudangas no estilo de vida, estresse e insénia.
Somado a isso, os fatores sociodemograficos e ambientais que se destacaram foram ser do
sexo feminino, idade avangada (>60 anos), perda econdmica e discriminagdo, onde
realizavam atividades antes de serem diagnosticas.

Todavia, também foram encontrados fatores que melhoram a QVRS de pessoas com
covid-19, associado as intervengdes terapéuticas convencionais e complementares como alta
hospitalar, o pds-tratamento farmacoldgico e terapias complementares para a covid-19, com

remissdo dos sintomas, evidenciando melhores escores de QVRS e reabilitagéo respiratoria.






4.1 Natureza da Investigacao

De acordo com os objetivos definidos para a presente investigagdo, optou-se por um
estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa.

Estudos descritivos tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
uma determinada populagdo, ou seja, indicar a incidéncia das modalidades, categorias ou
niveis de uma ou mais varidveis dessa populagdo, em um s6 momento, em um tempo Unico. A
pesquisa transversal tem sido considerada um estudo epidemioldgico no qual fator e efeito séo
observados num mesmo momento historico e, atualmente, tem sido o mais empregado
(SANTOS; HENRIQUES, 2021).

Na abordagem quantitativa os resultados sdo apresentados em termos numéricos,
emprega-se a quantificacdo nas modalidades de coleta de informacgdes por meio de técnicas
e/ou programas (softwares) estatisticos para calculo de percentual, média, desvio padréo,

coeficiente de correlagdo, anélise de regressédo, entre outras medidas (SILVA, 2019).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario, situado em Jodo Pessoa (PB),
mais precisamente nas unidades destinadas ao atendimento de pacientes com covid-19:
Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias — Ala Covid (DIP), Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) — Ala Covid e Setor de Triagem - Covid. A escolha por este hospital deu-se
pelo fato dele ser considerada uma unidade de salde de referéncia em Jodo Pessoa para o
tratamento da Covid-19, possuindo 20 leitos de enfermarias sendo 15 cedidos para prefeitura do
municipio e 5 de retaguarda para o HU caso os pacientes das outras clinicas necessitem e 0s
que saem da UTI na qual possui 10 leitos.

O complexo hospitalar do presente estudo dispde além da &rea destinada a internagéo,
de um ambulatério de especialidades em pediatria, anestesiologia, cardiologia, cardiologia
pediatrica, cirurgias, clinica médica, dermatologia, coloproctologia, endocrinologia,
ginecologia, hematologia e hemoterapia, mastologia, infectologia, hepatologia, nefrologia
neurologia, obstetricia, nutricdo clinica, oftalmologia, ortopedia, pneumologia, psicanalise
entre outros, com atendimento extensivel a populacio paraibana no ambito do Sistema Unico
de Saude.
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4.3 Populagédo e Amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por profissionais de salde que atuam na linha
de frente do cuidado a covid-19, como: enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
médicos, psicologos e assistente social no servico de saude selecionado para o estudo. Para
Gil (2017) populagéo significa um conjunto de pessoas, itens ou eventos que representa uma
OuU mais caracteristicas em comum sobre 0s quais se deseja estudar. E amostra, um
subconjunto da populacdo com mesmas particularidades.

Foram entrevistados 123 participantes. Esse valor quantitativo foi obtido a partir das
escalas se servico do més de abril de 2021 fornecido pelo setor de recursos humanos hospital
universitario co-participante do estudo. Sendo assim, foi adotada uma amostra populacional,
obtida por conveniéncia, que atendesse aos critérios de elegibilidade estabelecidos: os
profissionais de salde que atuaram ou atuam na linha de frente no servigo selecionado para o
estudo na cidade de Jodo Pessoa; que tiveram ou ndo covid-19. Foram excluidos os
profissionais que encontravam-se de férias ou afastados por motivo de salde no periodo da

coleta de dados.

4.4 Procedimentos para coleta de dados

Os dados do estudo foram obtidos a partir da aplicacdo de questionarios, que constitui
técnica de investigacdo composta por um conjunto de perguntas onde as pessoas Sdo
submetidas com o propdsito de descrever as caracteristicas da populacdo pesquisada. Deste
modo, sdo aplicados através de formularios com objetivo de obter respostas mais rapidas e
precisas sem a influéncia do pesquisador, resultando assim numa maior liberdade e seguranca
nas respostas em razdo do anonimato, além de abranger um grande namero de individuos ao
mesmo tempo (FONTOURA; LUCENA, 2019).

Para o alcance dos objetivos foram utilizados instrumentos de caracterizacéo
sociodemografica e clinica; instrumentos de avaliacdo de QVRS, depresséo e ansiedade. O
instrumento para caracterizacdo sociodemogréfica e clinica foi um questionério estruturado
elaborado pela pesquisadora com varidveis de maior prevaléncia nos artigos de revisdo
(Apéndice A), composto por questdes objetivas e subjetivas, referente a caracterizagdo dos
participantes da pesquisa segundo algumas variaveis (sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade, categoria profissional, renda familiar, realiza atividades fisicas, atividades

sociais e religido) e variaveis clinicas ( comorbidades pré-existentes, medicamentos de uso



diério, sinais e sintomas da fase aguda da covid-19, procedimentos invasivos, tempo de
tratamento, medicamentos usados, tempo de alta, sinais e/ou sintomas presentes apos covid-
19 e comorbidades p6s covid-19), relacionadas aos objetivos propostos na presente pesquisa.

Para medicdo da QVRS, foi utilizado o Short Form-36 (SF-36) (Anexo C), que € um
instrumento genérico, desenvolvido por Ware e Sherbourne nos EUA. Foi aplicado em
diversas situacfes com boa sensibilidade. Este instrumento foi traduzido e validado no Brasil
para avaliar a qualidade de vida relacionada a satide em pacientes e mostrou-se adequado as
condicgdes socioecondmicas e culturais da populacdo brasileira. (COSTA et al., 2017). Este
instrumento de carater multidimensional foi desenvolvido em 1992, esta constituido por 36
itens, englobados em 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salude mental. Apresenta um escore
final de 0 a 100, no qual 0 corresponde a pior estado geral de saude e 100 o melhor estado de
saude (MACIEL, et al., 2016)

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) (Anexo A), avalia a presenca de
sintomas de ansiedade e depressao sem recorrer a itens contendo sintomas vegetativos. Por
essa razao, tem sido amplamente utilizada para avaliar transtornos do humor em pacientes
com doengcas fisicas (BOTEGA et al., 1995) na qual possui 14 itens, destes sete sdo voltados
para a avaliacdo de sintomas de ansiedade (HADS-A) e sete para sintomas de depressao
(HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma
pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala (MARCOLINO et al., 2007).

A escala HAD foi desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983)21 para a avaliacdo de
sintomas ansiosos e depressivos em pacientes internados por condicdes médicas diversas.
Desse modo, foca em alteracBes subjetivas, e ndo em sintomas fisicos que poderiam ser
decorrentes da condi¢do médica.

Entre os sintomas de ansiedade e depressdo estdo: inércia, anedonia, disforia,
diminuigéo de interesses, desvalorizagdo da vida e desinteresse s&o identificados na subescala
de depressdo; apreensdo, sensacdo de panico, tremor, boca seca, dificuldade para respirar,
sudorese, preocupagdo com o desempenho, sensacdo de perda de controle na subescala de
ansiedade; e excitacdo, tensdo, incapacidade para relaxar, irritagdo, nervosismo, inquietude,
atitudes de intolerancia na subescala de estresse.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2021, e diante da
situacdo pandémica que estava ocorrendo no Brasil e no mundo nesse ano, a investigagéo
aconteceu de modo online, onde o questionario foi divulgado na rede social WhatsApp por

meio de postagens e mensagens para contatos de colegas que faziam parte das areas incluidas
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nos estudos. Os participantes receberam um link que ao ser acessado fazia o direcionamento a
plataforma do Google Forms com visualizagdo do documento, dividido em 4 segOes:
inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), com
informacdes sobre a pesquisa (pesquisador responsavel, objetivo do estudo, forma de
participacdo, riscos minimos previsiveis, possiveis beneficios, garantia de anonimato diante
da participacdo, entre outros), para obtencdo de sua autorizagdo para participar do estudo.
Apds a anuéncia dos mesmos, tiveram acesso aos documentos seguintes: instrumento para
caracterizacdo sociodemografica e clinica, escala de avaliagdo da QVRS- SF-36 e Escala para
avaliacdo de sintomas de ansiedade e depressao - HAD. A participacdo foi totalmente
voluntaria e anénima, sem qualquer discrimina¢do aos que recusaram em contribuir com a
pesquisa.

As Redes Sociais Virtuais (RSV) sdo apropriadas para dar suporte aos demais meios
de comunicagdo, por estimularem a cultura participativa e gerarem maior propagacdo e
compreensdo das mensagens. S8o registros em textos, videos, fotos, musicas, parddias etc.
qgue podem reunir o apoio do grupo de referéncia, por meio de um simples ‘curtir’, como
também em forma de comentarios e ampliando a rede de envolvidos, quando o registro €
compartilhado. O acesso a um fluxo constante de informacGes e a oportunidade de se
expressar e incentivar outras pessoas caracterizam as RSV (VINUETO, 2014).

Vislumbrando esse novo local de interacdo, pesquisadores comecaram a utiliza-lo em
seus estudos e as RSV deixaram de ser apenas um meio de conhecer pessoas com interesses
semelhantes, de comercializacdo de marcas, produtos e servigos, para propagacdo de
publicidades (virais) e memes de descontracdo, e tornaram-se, também, canais para estudos
cientificos e empiricos, servindo como meio para coleta de dados, para divulgacdo de
resultados e até como termdmetro de receptividade de temas, uma vez que é possivel
coletar dados divulgados na rede, observar comportamentos sociais, estabelecer didlogo com
0s membros da amostra e até mesmo estabelecer contatos individuais com entrevistados
(VINUETO, 2014).

O método Bola de Neve, utilizado neste trabalho, dos demais métodos de coleta de
dados, estd a formacdo da amostra, a qual se d& ao longo do processo e ndo é determinada
previamente. “Esta técnica de amostragem é como a de um bom repoOrter que rastreia as
‘pistas’ de uma pessoa para outra” (COLEMAN, 1958, p. 29). Inicialmente, o pesquisador
especifica as caracteristicas que os membros da amostra deverdo ter, depois identifica uma
pessoa ou um grupo de pessoas congruentes aos dados necessarios, na sequéncia, apresenta a

proposta do estudo e, ap0Os obter/registrar tais dados, solicita que o(s) participante(s) da



pesquisa indique(m) outra(s) pessoa(s) pertencente(s) a mesma populacdo-alvo. Flick (2009)
explica que, na técnica de amostragem Bola de Neve, o pesquisador pede aos participantes
referéncia de novos informantes que possuam as caracteristicas desejadas. Esse processo
continua até que as meétricas estabelecidas antecipadamente para a coleta de dados, como
prazo de coleta ou quantidade maxima de entrevistados, sejam atingidas, ou para a ocorréncia
de saturagdo tedrica, isto €, quando ndo surgiram novas informagdes nos dados coletados
(GLASER; STRAUSS, 2006).

4.5 Analise dos Dados

Os dados foram importados para 0s programas estatisticos SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) - versdo 21, e 0 programa Bioestat versdo 5.3, onde foram realizadas as
andlises estatisticas. As principais medidas descritivas (média, mediana, quartis, desvio e erro
padrdo da média, além do coeficiente de variagdo de Pearson) foram calculadas para os
escores das pontuacOes das escalas.

Os escores das escalas HAD foram analisados individualmente em relacéo as variaveis
sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas, e foram comparadas através do teste t-
independente, além de comparados a frequéncia de individuos pertencentes a cada categoria
(improvavel, possivel/ provavel), pelo teste Qui-quadrado de Pearson. Também foram
correlacionados entre si, pelo coeficiente de correlacdo de Spearman para verificacdo de
associaces, além de avaliadas, segunda sua consisténcia interna, pelo alfa de Cronbach.

Para andlise das caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas foram utilizadas
frequéncias absoluta e relativa. O Odds Ratio (razdo de chances) com intervalo de confianca
de 95% foi utilizado para inferir se cada variavel (fatores sociodemogréaficos e clinicos) se
mostrava como fatores de risco ou de protecdo na classificagdo em 2 grupos: improvavel
versus grupo possivel/provavel na escala HAD tanto para Ansiedade como Depressdo. As
variaveis foram dicotomizadas para o calculo do Odds e a quantificacdo do grau de associagédo
entre os fatores foi inferida pelo valor como: acima de 1 (fator de risco) ou abaixo de 1 (fator
de protecéo).

Ap0s identificar quais os principais fatores de risco para sintomas de Ansiedade e
Depressdo, separadamente, através do calculo do Odds Ratio foi utilizado a analise de
regressdo logistica maltipla, para verificar como esses fatores se comportam associados. A

regressao logistica é uma técnica estatistica empregada para descrever o comportamento entre
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uma varidvel dependente categdrica binaria (presenca ou auséncia) e varidveis independentes
métricas e/ou ndo métricas.

Os dados que ndo apresentavam distribuicdo normal (pelo teste de Normalidade de
Kolmogorov-Smirnov) foram comparados através do teste de Mann-Whitney, como 0s escores
da escala de qualidade de vida em Saude SF-36. Para todas as analises os valores de p<0,05

foram considerados significativos.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa aconteceu considerando a Resolugdo 466/12 CNS/MS no tocante aos
aspectos éticos que retrata o envolvimento de seres humanos em pesquisa (BRASIL, 2013).
Assim como a Resolucdo 564/2017 COFEN que institui o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (COFEN, 2017). Por essa razdo, o protocolo de pesquisa foi submetido a
Plataforma Brasil para apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa da UFPB com CAAE
n° 46478921.9.0000.5183 e aprovacao Parecer Consubstanciado de n® 4.717.692.

Como estabelece a Resolucdo 466/12, foi apresentado ao participante da pesquisa o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B) contendo informacdes
detalhadas sobre objetivo do estudo, modo de participacdo, a liberdade de participar ou
desistir em qualquer fase da pesquisa, garantindo o anonimato, sigilo das informacoes e
esclarecimento sobre a autorizacdo que foi assinada pelo pesquisador para que, somente
assim, possa ocorrer a publicacdo dos dados coletados. Os participantes foram informados dos
riscos previstos, tais como: possivel constrangimento durante a entrevista por revelar aspectos
de sua identidade pessoal e vida social, sobretudo por abordar questdes que poderao lhe trazer
a memoria experiéncias ou situacdes vividas que podem causar algum desconforto emocional,
e ocupacdo do tempo do participante uma vez que a entrevista podera ter uma duracdo de

cerca de 30 minutos.
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O estudo foi realizado com 123 profissionais de saude atuantes na linha de frente no
cuidado as pessoas com Covid-19, via formulario eletrénico (Google forms) acesso inicial ao
instrumento de caracterizacdo sociodemografica, seguido dos instrumentos da QVRS - SF-36
e por fim a avaliacdo de sintomas de ansiedade e depressdo com a escala HAD. A pesquisa
ocorreu na cidade de Jo&o Pessoa-PB, em 2021.

Dentre os 123 (100%) participantes observou-se predominio do sexo feminino 103
(83,7%), com faixa etaria mais frequente entre 31-40 anos 62 (50,4%) e idade média de 36
anos, maioria solteira 61(49,6%), tendo como nivel de escolaridade mais frequente a pos-
graduacao 49 (39,8%), seguido pelo nivel médio 46 (37,4%), com a maioria sendo de religido
catlica 68 (55,3%). Sobre as categorias profissionais, a maior parte foi técnico de
enfermagem 49 (39,8%) e enfermeiro 47 (38,2%), com renda média mensal entre 1 e 3
salarios minimos 67 (54,5%) e tinham até 2 filhos 108 (87,8%).

Para as variaveis clinicas, 36 (29,3%) tinham comorbidades preexistentes, com 33
(26,8%) faziam uso de medicamentos diérios. Do total de 123 entrevistados, 70 (56,9%)
testaram positivo para covid-19 e desses, 60 (78,9%) tiveram sintomas na fase aguda, porém
sete (9,7%) precisaram de tratamento hospitalar. Observou-se ainda que 69 (87,3%)
necessitaram de tratamento medicamentoso, tendo a maioria 56 (77,8%) como tempo de
tratamento de até 14 dias. Com relacdo aos sintomas poés-infeccdo, 67 (88,2%) dos
participantes afirmaram ter apresentado sintomas e 18 (14,6%) comorbidades pré-existentes.
Sobre as expectativas em relacdo a doenca que poderiam ter influéncia na qualidade de vida e
na presenca de ansiedade e/ou depressdo, 100 (81,3%) participantes afirmaram que tinha
medo de adoecer e dos que testaram positivo, 56 (45,5%) afirmaram terem medo de morrer, 0
que pode ter aumentado o nivel de estresse, mesmo porque 66 (53,7%) precisaram se ausentar
do ambiente familiar.

Embora a maioria dos casos positivos tivesse o tratamento em até 14 dias (tempo
mediano de tratamento), o tempo medio de tratamento foi de 21,7 dias e o tempo médio de
alta foi de 43,9 dias, tendo alguns participantes com até 360 dias de tratamento.

A escala HAD para depressao foi aplicada para verificar a presenca ou possibilidade
de sintomas da depressdo, através do calculo dos seus escores. A mesma foi analisada
individualmente todos os itens em relacdo as variaveis sociodemograficas, comportamentais e
clinicas (Tabela 1 e 2) e foram comparadas e correlacionadas entre si, para verificacdo de

associacOes além de avaliadas segundo sua consisténcia interna, pelo alfa de Cronbach.



Tabela 1 - Distribuicdo dos principais fatores de risco para Depressdo dos profissionais
atuantes na linha de frente no cuidado as pessoas com e sem covid-19, Jodo Pessoa, 2021.

(n=123).
Depressdo n (%
Variaveis ProvéveI/PoFs)siveI I(mp)rovével p-valor OdQs I(g'
n=49 (%) n=74 (%) Ratio 9%
Sexo
Masculino 12 (24,5) 8 (10,8) 0.08 568 1,00-
Feminino 37 (75,5) 66 (89,2) ' ’ 7,14
Idade
<40 anos 35 (71,4) 57 (77,0) 0.66 0.75 0,33-
> 40 anos 14 (28,6) 17 (23,0) ’ ' 1,70
Nivel de instrucéo
Meédio 20 (40,8) 26 (35,1) 0.65 127 0,61-
Superior/Pos-graduacéo 29 (59,2) 48 (64,9) ’ ’ 2,68
Estado Civil
Casado/ Unido estavel 24 (49,0) 30 (40,5) 0.46 141 0,68-
Solteiro/Separado/Viuvo 25 (51,0) 44 (59,5) ' ' 2,91
Presenca de filhos
Sim 30 (61,2) 28 (37,8) a 1,23-
Néo 19 (38,8) 46 (622) 0% 29 gys
Renda mensal
< 3 salario minimo 31 (63,3) 36 (48,6) 0.16 182 0,87-
> 3 salario minimo 18 (36,7) 38 (51,4) ' ' 3,80
Realiza atividades fisicas
Sim 16 (32,7) 39 (52,7) a 0,20-
Néo 33 (67.3) 350473 09 048 g9
Etilismo
Sim 9 (18,4) 9(12,2) 0,60-
Nio 40 (81,6) 650878 0P 1By
Tabagismo
Sim 3(6,1) 1(1,4) 0,48-
Néo 46 (93.9) 730086 O A0 4716
Religido
Catolico 27 (55,1) 41 (55,4) 0.87 0.99 0,48-
Nao catélico 22 (44,9) 33 (44,6) ' ’ 2,04
Comorbidades pré-existentes
SiNm 18 (36,7) 18 (24,3) 0.82-
Nao 31 (63.3) 56 (757) 020 L8l 54
Testou positivo para covid-19
Sim 27 (55,1) 45 (60,8) 0,38-
Nio 22 (44.9) 20(39,2) 0% 07y
Medicamentos de uso diario
Sim 17 (34,7) 16 (21,6) 0,86-
N0 32 (65,3) 58(784) 016 1% 43
Sinais e sintomas fase aguda*
Sim 24 (85,7) 34 (77,3) 0,56 1,76 0,49-
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Nao 4 (14,3) 10 (22,7) 6,30
Tratamento para covid-19*
Domiciliar 23 (85,2) 42 (93,3) 0,08-
Hospitalar 4 (14,8) 3(6,7) 0.47 04 2,00
Tempo de tratamento*
Até 14 dias 21 (72,4) 31(72,1) 0.81 102 0,35-
Mais de 14 dias 8 (27,6) 12 (27,9) ’ ’ 2,91
Medicamentos usados para
covid-19*
Sim 23 (88,5) 39 (84,8) 0,21-
Nio 3 (11,5) 7(152) %1 089 o
Sinais/sintomas covid-19*
Sim 27 (96,4) 36 (81,8) 0,71-
Néo 1(3.6) g(182) 4 0800 554
Comorbidades po6s covid-19
Sim 9 (18,4) 9(12,2) 0,60-
Nao 40 (81,6) 65878 0% 182 4
Medo de adoecer por covid-19
Sim 43 (87,8) 57 (77,0) 0,78-
Néo 6 (12.2) 17230) 0% 21 g
Medo de morrer por covid-19
Sim 28 (57,1) 30 (40,5) b 0,94-
Nio 21 (42.9) s o5 010 1% 07

Precisou se ausentar do
ambiente familiar?
Sim 34 (69,4) 32 (43,2) 1,39-

Nio 15 (30,6) 2268 008 29 g

Fonte: Pesquisa, 2021. * Frequéncia de repostas menor que o n. ® Resultado significativo com
p<0,05. ® Incluido no modelo com p<0,10.

Houve uma forte correlagcdo positiva significativa entre as escalas de Depressdo e
Ansiedade, medido através do coeficiente de correlacdo paramétrica de Pearson (r-Pearson=
0,67; p>0,001) com um coeficiente de determinacéo r?= 0,45, ou seja, 0 escore de uma escala
determina em 45% o escore da outra na qual coeficiente de correlagdo de Pearson relaciona
(ou correlaciona duas variaveis) e estar correlacionado em estatistica influenciando a outra
variavel, mas ndo determina o tamanho dessa influéncia, para isso temos o coeficiente de
determinacgéo (r?) que diz em percentual 0 quanto uma variavel influencia na outra. E pelos
resultados dos seus dados a Ansiedade esta determinando em 45% a chance de ter depressao.
Sendo possivel criar uma equagéo da reta baseada no modelo de regressao linear simples, para
prever os escores de uma escala em funcéo da outra.

Nesse caso, foi definida que a varidvel dependente seria a Depressao e que a variavel
independente seria a Ansiedade. A equacdo de reta gerada foi Depressdéo= 2,1 + 0,57 X

(ansiedade), para o escore da escala de depressédo a partir do escore da escala de Ansiedade.



Quando aplicados valores especificos na escala de Ansiedade, obteve-se valores
limites na escala de depressdo, ou seja, a partir de 11 pontos no escore de ansiedade surgiria
uma possibilidade de se ter depressao (escore a partir de 8 nessa escala) e com escores a partir
de 18 pontos na escala de ansiedade (muito provavel de ser ansioso), surgiria o valor 12 na
escala de depressao, provavel de se ter depressao.

Foram comparados 0s escores médios das duas escalas (Ansiedade e Depressao) e
verificou-se diferenca significativa entre eles (t= 2,52; p=0,01), sendo 0 escore medio da escala
de Ansiedade (7,95 pontos) significativamente maior que o da escala de Depressdo (6,58
pontos). Porém quando comparados & frequéncia de individuos pertencentes a cada categoria
(improvavel, possivel e provavel) do instrumento HAD ndo houve diferenca estatistica entre
elas (11°= 4,1; p= 0,13). A consisténcia interna dos dados (escores individuais) das duas escalas
foi testada, através do célculo do coeficiente alfa de Cronbach e tanto a escala de Ansiedade
(o= 0,85), como a escala de Depressdao (o= 0,75), bem como todo o instrumento (a= 0,88),
apresentaram uma boa consisténcia interna.

Os fatores: presenca de filhos; presenca de comorbidade pré-existente; medicamentos
de uso diario e se foi preciso ausentar-se do ambiente familiar, foram 0s que se mostraram
associados a Ansiedade. A presenca de filhos funcionou como fator de protecdo, diminuindo a
chance em 54%, ja os outros fatores: presenca de comorbidade pré-existente, medicamentos
de uso diéario e se foi preciso ausentar-se do ambiente familiar funcionaram como fatores de
risco, aumentando a chance de ter Ansiedade entre 2 a 3 vezes mais (Tabela 1). Apds a
definicdo dos fatores que aumentam ou nao, o risco de Ansiedade foi realizado uma anélise de
regressao logistica binaria, para medir quais as influéncias desses fatores conjuntamente.

No modelo de regressao logistica binaria observa-se que das quatro variaveis incluidas,
trés delas se mostraram associadas significativamente a Ansiedade, quando analisadas
conjuntamente e apenas ter comorbidade pré-existente ndo apresentou resultado significativo
(p=0,13). A presenca de filhos (OR=0,35) se mostrou como fator de protecdo a Ansiedade,
diminuindo a chance de té-la em 65%. Ja o uso diario de medicamentos (OR=3,09) e se
precisou ausentar-se do ambiente familiar (OR= 2,23) foram associadas significativamente a
Ansiedade como fatores de risco, aumentando a chance de té-la, em 3 vezes mais para
medicamentos e em 2 vezes mais para auséncia do ambiente familiar.

Apos os resultados significativos do primeiro modelo de regresséo foi realizada outra
anélise com os fatores com resultado significante (Tabela 2) Segundo esse modelo a presenca
de filhos protege contra Ansiedade em 62%, o0 uso de medicamento diario aumenta a chance em

4 vezes mais e o afastamento do ambiente familiar aumenta em duas vezes mais a chance de
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desenvolver Ansiedade. Ainda a partir desse novo modelo pela equacéo logistica gerada [Logit
Pi =-0.1206 - (0,97 x ter filhos) + (1,42 x medicamento diario) + (0,86 x auséncia familiar)], se
o profissional de saude nao tiver filho, fizer uso de medicamento diario e se precisar se ausentar

do ambiente familiar, ele tem 90% de chance de desenvolver Ansiedade.

Tabela 2- Modelo de regressdo logistica binaria para presenca ou possivel presenca de
Ansiedade com os fatores significantes no modelo dos profissionais atuantes na linha de
frente no cuidado as pessoas com e sem covid-19, Jodo Pessoa, 2021. (n=123).

Coeficiente de | Modelo | Odds IC - 95%
. p-valor - -
Variaveis regresséao b | padréo Ratio | Inferior |Superior
Presenca de filhos -0,97 2,32 | 002* | 0,38 0,17 0,86
Medicamentos de uso 1,42 298 | 0003|415 | 163 10,60
Precisou se ausentar
. . 0,85 2,17 0,03% | 2,36 1,09 5,12
do ambiente familiar?

Fonte: Pesquisa, 2021. ®Associacéo significativa com p<0,05.

Para avaliar quais fatores influenciaram na presenca ou possivel presenca de sintomas
de depressdo foi calculada a Odds Ratio (OR) para cada um dos principais fatores
sociodemogréaficos, clinicos e comportamentais com seus Intervalos de Confianca 1C-95%.
Depois de avaliados os intervalos de confianca e o p-valor significativo, foram separados os
fatores que mostraram influenciar significativamente para depresséo.

Os fatores: presenca de filhos; realiza atividade fisica; medo de morrer por covid 19 e
se foi preciso ausentar-se do ambiente familiar, foram os que se mostraram individualmente
associados a Depressdo. Todos os fatores, com excecdo da realizacdo de atividade fisicas,
funcionaram como fatores de risco, aumentando a chance de ter Depressdo entre 2 a 3 vezes
mais. Por sua vez, a atividade fisica diminuiu o risco em 57%. Apos a defini¢do dos fatores
que aumentam ou diminuiram o risco de ter Depresséo foi realizada uma analise de regressao
logistica binaria multipla, para medir quais as influéncias desses interagindo entre si.

No modelo de regressdo logistica binaria observa-se que apenas a necessidade de se
ausentar do ambiente familiar (OR= 2,62) foi associada significativamente a sintomas de

depressdo como fator de risco, aumentando a chance de té-la em 2,5 vezes mais.



Tabela 3 - Modelo de regressédo logistica binaria multipla para presenca ou possivel presenca
de Depressdo com os fatores significantes em profissionais atuantes na linha de frente no
cuidado as pessoas com covid-19, Jodo Pessoa, 2021. (n=123).

o Coeficiente | Modelo p-valor Odds IC -95%
Variavels de regressdo | padréo Ratio | Inferior | Superior
Presenca de filhos 0,16 0,39 0,69 | 1,18 0,52 2,63
Realiza atividade 0,73 1,85 0,06 | 2,09 0,96 4,55
Medo de morrer de 0,35 0,86 0,39 | 1,41 0,64 3,13
Precisou se ausentar 530 0.02% 5 62 11 9%
do ambiente familiar? 0,96 ’ : ’ 15 >

Fonte: Pesquisa, 2021. ®Associacéo significativa com p<0,05.

Apos os resultados significativos do primeiro modelo de regressao foi realizada uma
analise de regressdo logistica binaria simples com o fator de risco apontado como
significativo. Segundo esse modelo o afastamento do ambiente familiar aumenta em 3 vezes
mais a chance de desenvolver depressdo (OR=2,98; p=0,005). A partir desse novo modelo
pela equacdo logistica gerada [Logit Pi =-1.03 + (1.09 x auséncia)], se o profissional de satde
precisar se ausentar do ambiente familiar, ele tem 52% de chance de desenvolver depresséo.
(Tabela 3)

Foram calculadas os escores de cada um dos oito dominios (Capacidade Funcional;
Limitagdo por Aspectos Fisicos; Dor; Estado geral de Saude; Vitalidade; Vitalidade; Aspectos
Emocionais; Saude Mental) da Escala de Qualidade de Vida em Salde SF-36 para todos 0s
123 profissionais participantes da pesquisa (Tabela 4) e também foi calculado os mesmos
escores para 0 grupo que apresentou poucos indicios da presenca de Ansiedade, (grupo
improvavel, com até 7 pontos na escala HAD-Ansiedade), bem como, para o grupo que
apresentou muitos indicios da presenca de Ansiedade (grupos possiveis/provaveis com 8 até
21 pontos na escala HAD-Ansiedade). Da mesma maneira foi feito com a escala HAD-
Depresséo.

Dentre os participantes da pesquisa (n=123), as médias dos escores de todos 0s
dominios do SF-36 variaram de 50,6+13,7 pontos no dominio vitalidade até 71,5+36,3 pontos

para o dominio aspectos fisicos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Medidas descritivas dos escores dos oito dominios da Escala Short Form-36 em
profissionais atuantes na linha de frente no cuidado as pessoas com e sem covid-19, Jodo
Pessoa, 2021. (n=123).

Medidas descritivas CF AF Dor EGS V AS AE SM

Tamanho da amostra 123 123 123 123 123 123 123 123
Minimo 0 0 0 10 20 12,5 0 4
Maximo 85 100 100 100 75 100 100 100
Amplitude Total 85 100 100 90 55 87,5 100 96
Mediana 75 100 72 65 50 62,5 100 64
Desvio Interquartilico 30 50 49 28 175 375 66,7 28
Média Aritmética 65,7 71,5 68,5 64,9 50,6 64,5 65,0 65,2
Desvio Padrdo 21,2 36,3 24,7 19,9 13,7 24,7 40,7 20,6
Erro Padrdao da Média 1,9 3,3 2,2 1,8 1,2 2,2 3,7 1,9

31,6

Coeficiente de Variacdo  32,4% 50,7% 36,0% 30,6% 27,0% 38,3% 62,6% %

Fonte: Pesquisa, 2021. Legenda: *CF — Capacidade funcional; AF — Aspectos fisicos; EGS —
Estado geral de saude; V — Vitalidade; AS — Aspectos sociais; AE — Aspectos emocionais;
SM- Satde mental

Foi realizada uma analise de correlacdo linear simples (pelo coeficiente de correlacdo
ndo-paramétrica de Spearman), para verificar associacdo (positiva ou negativa) entre 0s
escores da escala HAD e os escores de cada dominio da escala SF-36.

Né&o foi observada nenhuma correlagdo significativa entre os escores dos dominios da
escala SF-36 e os escores da escala HAD-Ansiedade (Tabela 5) e nem entre 0s escores da
HAD-Depressao (Tabela 6).

Tabela 5 — Correlagdo entre os dominios da escala Short Form-36 e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (Ansiedade) em profissionais atuantes na linha de frente no cuidado as
pessoas com e sem covid-19, Jodo Pessoa, 2021. (n=123).

Coeficiente Coeficiente
Escala SF-36 X de de Teste p-
Ansiedade Spearman (rs) Determinacéo t valor
2
r° (%)

Capamdade_ Funcional X 0.17 289 184 0,07
Ansiedade

Aspectos_ Fisicos X 0,06 0,36 041 0,68
Ansiedade

Dor X Ansiedade 0,03 0,09 0,32 0,75

Estado Geral de Saude

% Ansiedade 0,13 1,69 1,42 0,16

Vitalidade X Ansiedade -0,12 1,44 -1,33 0,19

Aspectos Sociais X 012 1,44 137 0,17

Ansiedade



Aspectos Emocionais X

Ansiedade 0,04 0,16 042 0,68
Saude Mental X
Ansiedade -0,13 1,69 -145 0,15

Fonte: Pesquisa, 2021.

Tabela 6 — Correlacdo entre os dominios da escala Short Form-36 e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (Depressdao) em profissionais atuantes na linha de frente no cuidado as
pessoas com e sem covid-19, Jodo Pessoa, 2021. (n=123).

Coeficiente Coeficiente
Escala SF-36 X Depressao de d? ~ Teste t p-valor
Spearman Determinacao
(rs) r* (%)
Capacidade Furluonal X 0,18 3,24 201 0,05
Depresséo
Aspectos F|s~|cos X 017 2.89 1,22 0,23
Depresséao
Dor X Depressao 0,04 0,16 0,44 0,66
Estado Geral de~Saude X 0,17 2,89 101 0,06
Depressao
Vitalidade X Depressédo -0,09 0,81 -1,02 0,31
Aspectos Soc~:|a|s X 010 1,00 115 0,25
Depresséo
Aspectos Emoc~|ona|s X 0,09 0,81 1,08 0,28
Depresséo
Satde Mental X Depressao -0,12 1,44 -1,33 0,18

Fonte: Pesquisa, 2021.

Foram calculadas as principais medidas descritivas dos escores do instrumento SF-36
dos participantes da pesquisa, depois de classificados em improvavel ou possivel/provavel na
escalas HAD Ansiedade e Depressdo. As médias dos escores do SF-36 variaram de 57,3+12,5
no dominio vitalidade até 80,5+31,9 no dominio aspectos fisicos para a escala HAD-
Ansiedade (Tabela 7) e os escores variam desde 54,9+12,6 também no dominio vitalidade até

76,7 no dominio aspectos fisicos para escala HAD-Depressao (Tabela 8).
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Tabela 7 — Média, desvio padrdo e Coeficiente de Variacdo dos dominios da escala Short
Form-36 com resultado improvavel versus possivel/provavel para Ansiedade na Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, em profissionais atuantes na linha no cuidado as
pessoas com e sem covid-19, Jodo Pessoa, 2021. (n=123).

Improvével Possivel/Provavel
Dominios SF-36 Média CVv Média £

DP (%) DP CV (%)
Capacidade Funcional 69,9+20,8 29,7 61,7+21,1 34,1
Aspectos Fisicos 80,5+31,9 39,6 63,3+38,3 60,5
Dor 78,3219 28,0  59,6+23,8 40,0
Estado Geral de Satde 73,5+19,0 258  57,0£17/4 30,4
Vitalidade 57,3t125 21,8  445+117 26,4
Aspectos Sociais 75,4+240 31,8  54,5+20,9 38,4
Aspectos Emocionais 77,4+347 449  53,7+42,7 79,6
Saude Mental 79,8+13,1 16,5 51,7+16,7 32,3

Fonte: Pesquisa, 2021. DP= Desvio padrdo e CV= Coeficiente de Variacao.

Tabela 8 — Média, desvio padrdo e Coeficiente de Variacdo dos dominios da escala Short
Form-36 com resultado improvavel versus possivel/provavel para Depressdo na Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, em profissionais atuantes na linha no cuidado as
pessoas com e sem covid-19, Jodo Pessoa, 2021. (n=123).

Improvével Possivel/Provavel
Dominios SF-36 Média + CVv Média +

DP (%) pp  CV(*0)
Capacidade Funcional 69,5+216 31,0 59,8£19,5 32,7
Aspectos Fisicos 76,7+34,7 45,3 63,8+37,5 58,8
Dor 73,3+25,1 34,2 61,3+22,4 36,6
Estado geral de Saude 72,0+18,6 25,9 54,2+16,7 30,9
Vitalidade 549+12,6 23,0 44,2+12,7 28,8
Aspectos Sociais 71,6+24.,5 34,2 53,8+21,1 39,2
Aspectos Emocionais 748+38,2 51,0 50,3+40,3 80,1
Saude Mental 74,8+16,4 21,9 50,6+17,6 34,7

Fonte: Pesquisa, 2021. DP= Desvio padrdo e CV= Coeficiente de Variacao.

O escore do grupo improvavel foi comparado (através do teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney) com o do grupo possivel/provavel de cada uma das escalas HAD em relacéo
aos escores dos oito dominios da escala SF-36, para verificar a diferenca na qualidade de vida
entre esses grupos.

Quando comparados os escores da escala SF-36 entre os grupos dos participantes

classificados como improvavel em relacdo aos classificados como possivel/provével pela



escala HAD-Ansiedade, em todos os oito dominios houve diferenca significativa (através da
Teste de Mann-Whitney) entre as medianas dos dois grupos (Tabela 9). Em todos os dominios
do SF-36, o grupo de participantes possivel/provavel de ter Ansiedade apresentou uma
mediana significativamente menor em relacdo aos improvaveis. Indicando que esse grupo tem

uma pior qualidade de vida comparada ao outro grupo em todos 0s aspectos avaliados.

Tabela 9 — Comparacéo entre os escores dos dominios da escala Short Form-36 estratificado
em dois grupos da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Ansiedade) (improvavel
versus possivel/provavel) em profissionais atuantes na linha de frente no cuidado as pessoas
com e sem covid-19, Jodo Pessoa, 2021. (n=123).

Mediana grupo  Mediana grupo

Escala HAD-Ansiedade . : . ) Z(U)  p-valor
improvavel possivel/provéavel
_ Cagaudade Fu[\monal - 75 65 2.60 0,009
improvavel X possivel/provavel
Aspectos FIS,ICOS — |m,provavel X 100 75 2,59 0,01
possivel/provavel
Dor — improvavel X 84 62 413 0,0001°
possivel/provavel
__ Estado Geral de Sadde — 80 56 470 0,0001°
improvavel X possivel/provavel
Vltalldad,e - |mprqvavel X 55 45 5,12 0,000
possivel/provavel
Aspectos SoI(:|a|s — mprovavel X 87,5 50 4.82 0,0001°
possivel/provavel
_ Aspectos Emocionals — 100 66,7 308  0,002°
improvavel X possivel/provavel
Saude Mental — improvavel X 80 56 7.86 0,000

possivel/provavel

Fonte: Pesquisa, 2021. ® Resultado significativo com p<0,01.

Comparados ainda os escores da escala SF-36 entre o grupo improvavel X
possivel/provavel, pela escala HAD-Depressdo (Tabela 10), observou-se diferenca
significativa para todos os dominios, onde o grupo de participantes possivel/provavel de ter
Depressdo também apresentou uma mediana significativamente menor em relacdo aos
improvaveis, sugerindo que uma pior qualidade de vida estd associada a presenga de

depressédo e/ou ansiedade.
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Tabela 10 — Comparacdo entre 0s escores dos dominios da Escala Short Form-36
estratificado em dois grupos da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Depresséo)
(improvavel versus possivel/provéavel) em profissionais atuantes na linha de frente no cuidado

as pessoas com e sem covid-19, Jodo Pessoa, 2021.

Mediana grupo  Mediana grupo

Escala HAD-Depressao . : . ) Z(U)  p-valor
improvavel possivel/provavel
_ Capamdade Fupcmnal - 80 65 3,30 0,001
improvavel X possivel/provavel
Aspectos FIS,ICOS — |m,provavel X 100 75 2,08 0,04
possivel/provavel
Dor — improvavel X 74 62 270 0,007°
possivel/provavel
_ Estado Geral de Satde — 75 55 505  0,0001°
improvavel X possivel/provavel
Vltalldad,e - |mprqvavel X 55 45 4,30 0,0001°
possivel/provavel
Aspectos So/cms — mprovavel X 75 50 4.02 0,0001°
possivel/provavel
_ Aspectos Emocionals — 100 333 320  0,001°
improvavel X possivel/provavel
Saude Mental — improvavel X 76 59 6,40 0,00012

possivel/provavel

Fonte: Pesquisa, 2021. ® Resultado significativo com p<0,05.
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Conforme o dado de caracterizacdo sociodemografica, observou-se como dado
significativo o predominio por profissionais do sexo feminino atuante nesse periodo. Nesse
sentido, a preponderancia desse publico faz pensar no reflexo da representacdo em maior
numero de mulheres na area de satde no Brasil, bem como nas mudancas que aconteceram ao
longo dos anos a respeito da insercdo da mulher no mercado de trabalho (ZANEI;
OLIVEIRA; WHITAKER, 2019).

Todavia, Oliveira e Oliveira (2019) relatam que a insercdo da mulher no mercado de
trabalho esta aumentando gradativamente, principalmente em espacos que antes eram vistos
como “distantes” para a sua atuacdo, tais como na politica, areas cientificas, tribunais,
hospitais, dentre outros. Dessa maneira, faz-se pensar que a atuagdo da mulher nos ramos
trabalhistas decorre dos méritos adquiridos durante a sua formacdo académica, bem como da
representatividade dessa populacdo pela busca da igualdade e a conquista por seus direitos
trabalhistas que vem acontecendo ao longo dos anos no Brasil.

Com relacdo ao estado civil, a pesquisa mostra a prevaléncia dos profissionais
solteiros. Segundo Silva et al. (2020) este resultado pressupfe-se que, perante as novas
possibilidades de desenvolvimento e sucesso tanto pessoal quanto profissional, a ocorréncia
no processo de constituicdo familiar e a opgao por ter filhos séo postergados cada vez mais.

Embora a idade média da populacdo estudada ndo se enquadre nos quesitos da faixa
etaria do grupo de risco da covid-19, Teixeira et al. (2020) ressaltam que o fato de serem
profissionais de saude, sejam estes envolvidos de forma direta ou indireta no enfrentamento
da pandemia, apresentam-se como um grupo de risco para a contaminacdo do virus, visto que
se encontram frequentemente em alta exposi¢do diante dos pacientes hospitalizados e por
vezes infectados. Justificando assim a prevaléncia de 56,9% da populacéo do presente estudo
testar positivo para covid. Desta maneira, percebe-se a necessidade de um monitoramento do
estado geral de salde destes profissionais, independente do contato direto ou ndo com 0s
pacientes em quest&o.

Outro ponto que pode justificar a presenca de trabalhadores de salide mais jovens no
enfrentamento da pandemia seria a criagdo do projeto “O Brasil Conta Comigo” representada
pela Portaria N° 492 de 23 de margo de 2020 do Ministério da Saude (MS), na qual convocou
0s estudantes dos ultimos periodos do ensino superior da area da saude para exercerem as suas
funcdes em servigos de saude disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) com o
intuito de frear os avancos da pandemia no pais (BRASIL, 2020c).

Gomes et al. (2020) em estudo realizado com profissionais de enfermagem que estéo

atuando durante a pandemia da covid-19 justificou a presenca de profissionais mais jovens
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pelo fato dos profissionais com idades mais avangadas serem caracterizados como grupo de
risco na pandemia tendo maiores possibilidades de apresentarem morbidades, sendo assim
realocados das suas fungdes e atividades pensando na prevencédo da saude deste trabalhador.

De acordo com Piffer, Schmidt e Massuda Janior (2021), o Brasil apresenta
predominio de sintomas de Depressdo e Ansiedade em profissionais da enfermagem na qual
na classificacdo leve para enfermeiros (28,6%), quando comparados a técnicos (9,1%) e
auxiliares de enfermagem (8,3%). De acordo com os autores, estes dados indicam um
alinhamento dos resultados encontrados neste estudo com outras pesquisas anteriormente
desenvolvidas. Logo, a falta de autonomia, a sobrecarga de trabalho e a ma definicdo do
papel desses profissionais fazem com que a enfermagem seja a classe mais susceptivel
(LARRE et al., 2018).

A covid-19, além de ser altamente contagiosa, € considerada uma doenca gravissima,
que acomete varios sistemas organicos simultaneamente e consequentemente causando
grandes impactos. Durante o estudo, as implica¢des fisicas mais retratadas pelos profissionais
foram queda de cabelo (29,3%), perda do olfato e paladar (17,1%), dor nas articulacdes
(17,1%), diminuicdo da qualidade do sono (15,4%), disfuncdo pulmonar (8,9%) e insdnia
(8,1%) (MATTEI e HEINEN, 2022).

Além dos impactos fisicos e acometimentos que essa doenca pode causar, vale
salientar também outras repercussdes recorrentes que mudaram o estilo de vida coletivo e/ou
individual das pessoas em suas ocupacgdes. Para Corréa, Nascimento e Omura (2020) algumas
condutas como o distanciamento social, isolamento e instru¢cbes mais rigidas de higiene,
foram necessarias para que se pudesse combater a propagacdo do virus. Nesse sentido,
observa-se que tais modificagdes podem ter impactado sumariamente em sua QV dos
profissionais no ambito da sua vida pessoal e profissional, uma vez que devido as
recomendagdes preconizadas pelas instancias sanitérias, as atividades de caracteristicas
coletivas e presenciais modificaram seu formato, o que pode ter alterado assim suas rotinas
(SILVA et al., 2020).

Analisando o afastamento do ambiente familiar como fator para Depressdo, mostra
gue os adultos, sendo a parcela geralmente responsavel pela renda familiar, podem se sentir
pressionados devido as tendéncias de desemprego, a manterem sua dindmica laboral,
rompendo as normativas de isolamento social e, consequentemente, colocando-se em situacéo
de risco para a infeccdo além do isolamento afetivo, sentimento de soliddo e exposi¢do
frequente a situacdo de risco (GREFF et al., 2020) justificando o fato desta variavel ser um

fator que aumenta em 3vezes a chance de desenvolver Depresséo.



Liu et al. (2012) identificaram que os profissionais de salde que nd&o moram com
familiares apresentaram maior risco para depresséo, o que diverge dos achados na presente
pesquisa. Apesar de os achados serem divergentes, ambos apresentam importantes
implicacdes. Morar com familiares pode representar risco para a presenca de sintomas, como
0 achado neste estudo, uma vez que o risco de contaminagéo e transmissdo para seus entes
queridos, associados aos efeitos que a doenga provocou na vida destes profissionais, somados
ao esgotamento fisico e mental contribuem para o surgimento do sofrimento mental (LIMA et
al., 2020).

A correlacdo encontrada das atividades fisicas praticamente entrarem como fator
protetivo contra a Depressao, aponta para a importancia de se manter ativo durante o periodo
de pandemia. Maiores niveis de depressdo foram identificados em individuos que relataram
mudancas na rotina diaria. Uma possivel explicacdo para este fato € que passar mais tempo
em casa pode aumentar a exposi¢do a midias sociais, a qual contém uma gama excessiva de
informagdes imprecisas sobre a pandemia -incluindo fake News que podem contribuir para o
aumento do medo e Ansiedade. Como resultado disso, 0s autores demonstraram que a pratica
de exercicios fisicos e atividades de lazer atuam como medidas de suporte para O
enfrentamento dos problemas durante o periodo de distanciamento social (SANTOS;
KOLLER, 2016). Sendo assim, a vulnerabilidade dos profissionais pode ficar comprometida
pela préatica de isolamento, e isso provoca a perda de apoio social, por representar risco de
infeccdo a amigos e familiares. Sendo assim, esses profissionais da saude sdo considerados
resilientes em seu local de trabalho, os profissionais de salde manifestam maior propenséao
para sofrimento mental (MENDES, 2020 ; PEREIRA et al., 2020).

Recentes trabalhos demonstram o impacto da falta de exercicios fisicos sobre a satde
mental, podendo aumentar a probabilidade de desenvolvimento de Depressao (SOUZA et al.,
2021). Aliado a isso e de acordo com nossos resultados, na qual 55,3% da populacdo deste
estudo ndo praticam atividades fisicas, na vida do profissional da saide é comum haver
restricoes das atividades diarias e de lazer, devido a alta carga de trabalho exercida,
evidenciando assim a importancia que a pratica de atividades fisicas tem como protecédo para
Depresséo.

Segundo Magcan, Barros, Silva Filho e Bertolin (2020) os profissionais da saude que
atuam na linha de frente em meio a pandemia do coronavirus, encontram-se em situacoes
estressantes diante de tantas mortes, longos turnos de trabalho, angustia e 0 medo de ao

retornarem aos seus lares e prejudicarem os seus familiares.
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As principais implicagdes na salde mental dos profissionais relacionam-se
principalmente a Depressdo, Ins6nia, Ansiedade, Angustia, Transtorno de Estresse POs
Traumatico (TEPT), Distarbios do Sono, Sindrome de Burnout, Transtorno Compulsivo
Obsessivo- TOC, Exaustdo, além de niveis mais baixos de satisfacdo no trabalho. O estresse
no ambiente de trabalho é um fator que pode contribuir para a exaustdo psiquica dos
profissionais, ja que ocorre um desgaste emocional e cansaco fisico e mental (BEZERRA et
al., 2020).

Por outro lado, de acordo com Liu et al. (2012) a prevaléncia de sintomas de
Depresséao entre os profissionais que ndo moram com os familiares pode ser justificada pelo
apoio familiar como importante ponto de suporte emocional aos profissionais que atuam na
linha de frente de combate a doenca. O presente estudo corrobora com esses achados, Vvisto
gue o habito de conversar com familiares e amigos foi fator de protecdo para sintomas graves
de Depresséo e Ansiedade.

A Ansiedade é causada pela incapacidade de resolver conflitos mentais, e grande parte
da forca mental de uma pessoa é gasta na resolucdo de conflitos psicologicos. Por esse
motivo, as pessoas com doencas psicologicas sdo incapazes de usar adequadamente suas
habilidades e talentos. Tais contradi¢des e conflitos psicolégicos deterioram sua forca e
energia mental e causam inconsisténcias nos investimentos mentais em todas as necessidades
e dimensdes psicologicas (GARCIA, 2018).

As prevaléncias de sinais e sintomas de Ansiedade e Depressdo obtida em nosso
estudo foi consideravel, quando comparada a encontrada em outros paises. De acordo com
uma metandlise, prevaléncia de Ansiedade e a de Depressao, que incluiu 17 estudos (n=
63.439) e 14 estudos (n=44.531), correspondeu a 31,9% e 33,7%, respectivamente. Esses
estudos consideraram qualquer grau de gravidade (leve, moderada, grave ou extrema)
(SALARI et al., 2020). Destaca-se que essa revisdo incluiu a populagédo em geral e nosso
estudo foi realizado com uma populagdo mais vulneravel a apresentar transtornos
psicologicos, visto que vivenciam a possibilidade de estarem ou ndo contaminados com o
virus, situacdo que pode ser percebida como fator ansiogénico a e paralisante
emocionalmente.

Estudos anteriores demonstram que durante epidemias como SARS (Sindrome
Respiratoria Aguda) e Ebola, quando h& o aparecimento de uma doenga subita com risco
exorbitante de morte leva-se profissionais de salde a ter um aumento de pressao psicoldgica e
consequente dano. No decurso desses acontecimentos, ha um aumento da carga horaria de

trabalho causando exaustdo fisica, medo, Ansiedade, Depressdo, apreensdes, solidao,



incertezas, panico e insdnia, com necessidade de tomadas de decisdes éticas dificeis, causados
por escassez de equipamento de protecdo e alta transmissibilidade hospitalar em profissionais
de saude (MACAN; BARROS; SILVA FILHO, BERTOLIN, 2020).

Assim, o desgaste gerado pela presenca destes conflitos e os desafios enfrentados para
zelar e preservar o exercicio profissional de forma segura compreende um dos principais
fatores desencadeantes da Depressdo e Ansiedade, sendo possivel caracterizar estas condigdes
como fatores distintivos para administrar a vida pessoal e profissional. Portanto, o sofrimento
emocional gerado, além de levar a deterioracdo da qualidade de vida, também interfere na
assisténcia prestada pelos profissionais de satde (TEIXEIRA; PREBIANCHI, 2019).

Somado a isso, a intervengdo precoce bem como, o fortalecimento das redes e lagos
socioafetivos é considerado fator protetivo (GREFF et al., 2020), justificando a variavel
presenca de filhos protegerem contra a ansiedade em 62%. E esperado que uma pandemia, nas
proporcdes da covid-19, promova instabilidade psiquica e desencadeie reagdes que possam
potencializar a Ansiedade. Nesse sentido, é importante promover estratégias que permitam
contrabalancar os sentimentos negativos e reenquadramento dos planos de vida (GREFF et
al., 2020).

Logo, de acordo com nossos achados a variavel afastamento do ambiente familiar é
indicativo para desenvolver a ansiedade e a presenca de filhos um fator protetivo. Com isso,
analisamos que essas varidveis sdo implicacbes emocionais que geram um grande impacto na
salde mental dos profissionais de saude.

Segundo Ozamiz et al. (2020) e Wang et al. (2020) Ansiedade e Depressao
grave/extrema foram mais presentes em portadores de doencgas cronicas. Pacientes com
maltiplas comorbidades sdo considerados grupo de risco para desenvolver maiores
complicagdes clinicas e apresentar um pior prognostico se contaminados pela covid-19. Por
estes motivos, esta populagédo apresenta medo mais intenso de adquirir a doenga, estando mais
susceptiveis a desenvolver transtornos psiquiatricos.

Todavia, o presente estudo identificou que comorbidades pré-existentes deixa de ser
um fator significativo para Ansiedade. Segundo Fittipaldi et al. (2020) enfermidades prévias
permitem maior suporte e apoio quando comparadas as outras doengas, uma vez que suas
fisiopatologias, formas clinicas, métodos de tratamento e possibilidade de acompanhamento
sdo mais difundidos na sociedade, com amplo tratamento no Sistema Unico de Sadde do
Brasil, o que predispde menores indices de transtornos psiquicos.

Teixeira et al. (2020) ressaltam que o fato de serem profissionais de salde, sejam estes

envolvidos de forma direta ou indireta no enfrentamento da pandemia, apresentam-se como
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um grupo de risco para a contaminagdo do virus, visto que se encontram frequentemente em
alta exposicéo diante dos pacientes hospitalizados e por vezes infectados. Justificando assim,

o alto indice de medo de adoecer encontrado na presente pesquisa.

Somado a isto, ndo foram observadas alteragfes significativas entre os escores dos
dominios da escala SF-36 e os escores da escala HAD-Ansiedade e nem entre os escores da
HAD-Depressao que afirmam reduc@es significativas na QV da populacdo estudada. Este
resultado é semelhante ao observado por Zhang e Ma (2020), que relataram que a pandemia
de Covid-19 foi associada apenas a um leve impacto na qualidade de vida de uma amostra de
chineses.

Desta forma, partindo da classificacdo trazida pelo questionario SF-36 foi possivel
observar que os profissionais de saude provaveis de ter Depressdo e /ou Ansiedade
apresentam uma pior QVRS. A salde mental de todos é afetada em algum nivel durante esta
pandemia, mas para os profissionais que trabalham com pacientes Covid-19, esta situagdo néo
é menos do que uma guerra porque eles veem muita dor, sofrimento e mortes regularmente
(SHARMA et al., 2021). Os resultados de nosso estudo estdo de acordo com estudo feito por
Wilson W.et al. que relatou 11,4% de Depressao e 17,7% de Ansiedade entre profissionais de
saude.

O bem-estar mental é muito importante, pois contribui muito na QVRS das pessoas e
os profissionais neste periodo de pandemia precisam ser examinados quanto a sua QVRS a
fim de intervir oportunamente para a melhoria. Segundo Silva et al., (2020) durante o surto
de SARS destacou-se que 0 estresse emocional era mais comum entre aqueles que estavam
nas proximidades e tratavam de pacientes infectados e muitos estudos concluiram que a salde
mental dos funcionarios do hospital era terrivel em compara¢cdo com o publico em geral.

Os profissionais que participaram desta pesquisa apresentaram diferencga significativa
para todos os dominios do SF-36 o que acaba tornando-se um resultado Unico e, portanto,
gerando um ineditismo por Ansiedade, Depressdo e QVRS vivenciadas por profissionais de
salide atuantes na linha de frente da covid-19.

Todavia, segundo Sharma et al. (2021) os profissionais que participaram da sua
pesquisa apresentaram pontuacdo normal para QVRS em quatro dominios, ou seja, fisico,
psicologico, social e ambiental. O motivo da percep¢do normal dos profissionais sobre sua
QV pode ser devido a habilidade profissional, aos valores éticos e a atitude de servir ao

préximo, que sdo os elementos centrais. No entanto, SUN et al., (2020) também relatou que



os profissionais trabalnam com mais eficiéncia sob pressdo e, devido a sua confianga e
habilidades, sempre atuam na linha de frente durante as situacdes de crise.

Os resultados deste estudo afirmam claramente que profissionais de saude apresentam
uma piora da QVRS devido a Ansiedade e Depressdo. Os medicos de atencdo priméaria podem
ser muito Uteis no diagndstico precoce e no tratamento de problemas de saide mental entre os
profissionais de salde. Eles podem trazer estratégias Unicas para abordar problemas e desafios
psicolégicos 0 mais cedo possivel e, portanto, promover QVRS entre profissionais de saude
que trabalham nesta pandemia é essencial. A Covid-19 ndo vai terminar tdo cedo de acordo
com o cenario atual, precisamos de mais instalagdes psicolédgicas disponiveis ndo apenas para
profissionais de salide, mas para todos no pais (SHARMA et al., 2021).

Diante dos resultados obtidos por meio da pesquisa realizada, conclui-se que 0s
profissionais de saude que estdo no enfrentamento da covid-19 e que possuem Depressdo e/ou
Ansiedade tem piores escores dos dominios da QVRS, obtendo resultados significativos em
todos os dominios da escala SF-36. Somado a isto, de acordo com a escala HAD o
profissional de saude que precisar se ausentar do ambiente familiar tem mais de chance de

desenvolver depressdo e ansiedade e a presenca de filhos é um fator protetivo para Ansiedade.
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A prevaléncia de covid-19 dentre os profissionais de satde que trabalham na linha de
frente foi de 78,9% e as principais implicagdes para estes profissionais foram a ansiedade e
depressdo, na qual foi verificado que escore médio da escala de ansiedade foi
significativamente maior que o da escala de depressdo. Além disso, aqueles que apresentam
sintomatologia de Ansiedade e Depressdo tem uma pior QVRS.

Diante dos resultados obtidos conclui-se que os profissionais de saude que estdo no
enfrentamento da covid-19 e que possuem depressdo e/ou ansiedade tem uma pior QVRS
obtendo resultados significativos em todos os dominios da escala SF-36.

De acordo com a escala HAD o profissional que precisar se ausentar do ambiente
familiar para o exercicio da sua profissdo tem mais chance de desenvolver ansiedade e
depressdo. Todavia, a presenca de filhos foi identificado como fator de protecdo para
ansiedade e a pratica de atividade fisica para depressdo. Tais resultados corroboram com 0s
achados da literatura que demonstram o aumento do sofrimento mental entre os profissionais
durante a pandemia.

A salde mental desses profissionais tem sido apontada como uma grande preocupacao
devido a frequente exposicdo ao risco de contaminacdo, as grandes tomadas de decisdes,
longas jornadas de trabalho, falta de equipamentos de protecdo individual e baixo estoque de
medicamentos. Por meio desse estudo demonstra-se a importancia no cuidado da saude fisica
e mental destes trabalhadores para que ndo sofram tantos impactos na sua QVRS e
permanecam exercendo suas profissdes, sendo crucial para o enfrentamento da pandemia, na
qual a pratica de atividade fisica conforme comprovado pela literatura apresenta muitos
beneficios a saude do trabalhador.

Sendo assim, deve-se estimular a realizacdo de atividades fisicas objetivando
proporcionar uma jornada de trabalho didria mais leve aos trabalhadores, alem de reforcar a
educacdo em saude visando orientar a importancia do autocuidado durante esse periodo, tendo
como finalidade uma melhor qualidade de vida.

Como contribuicdo deste estudo para a area, diante do exposto, salienta-se a
necessidade de um olhar mais criterioso € minucioso acerca dos fatores que afetam a QVRS e,
por consequéncia, a saude dos profissionais de saude visando a situagdo pos covid-19, visto
que, diante desta pandemia, é exigido muito das capacidades fisicas, intelectuais, sentimentais
e emocionais desses profissionais, o que pode, a longo prazo, gerar adoecimento e
complicacdes da covid 19 nestes profissionais.

Como limitagBes, pode-se apontar o nimero de profissionais, visando que diante da

situacdo pandémica que nos encontramos as pesquisas estdo acontecendo em sua maioria de
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forma online, causando saturagdo e comprometimento por parte dos profissionais no
preenchimento de formularios, discrepancia no nimero de participantes de cada profissao e
para finalizar, sugere-se que novos estudos, com delineamentos mais robustos, para o
desenvolvimento da tematica em foco, visto sua amplitude de repercussées e importancia para

satde mental e fisica dos profissionais no futuro.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. DATA DA ENTREVISTA: / / INICIAIS:

2. DATA NASCIMENTO: / / IDADE:

3. SEXO: Masculino () Feminino ( )

4. ESTADO CIVIL: Solteiro/Divorciado/Separado/Viuvo () Casado/Unido estavel ( )
5. NUMERO DE FILHOS:

6. NIVEL DE INSTRUCAO:

Ensino Médio ( )
Ensino Superior ()
Pds-Graduacdo: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

7. CATEGORIA PROFISSIONAL:
8. RENDA FAMILIAR:

Entre 1 e 3 salarios minimos*( )
Entre 3 e 5 salarios minimos*( )
Acima de 5 salarios minimos*( )
*Considerar salario minimo vigente no ano da coleta

9. REALIZA ATIVIDADES FISICAS: Sim ( ) N&o( ) Sesim, qual? ( ) Caminhada (
) Natacdo Treino () Outro:

10. ATIVIDADES SOCIAIS (LAZER): ( ) Passear ( ) Iraigreja () Jogar ()
Viajar

( ) Assistir TV/Filme  ( )Ler ( )Dangar ( ) Roda de conversacom amigos.

11. USO DE DROGAS LICITAS/NAO LICITAS

ETILISMO:( )N&o ( )Sim Tempo:

TABAGISMO:( )Nd ( )Sim Tempo:

OUTRAS:

12. RELIGIAO: Ateu ( ) Catélica ( ) Evangélica ( ) Outra ( )

Quial:

Il - DADOS CLINICOS:
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1. COMORBIDADES PRE-EXISTENTES: Sim () N&o ( ) Se sim, quais:

2. MEDICAMENTOS DE USO DIARIO: Sim () Ndo ( ) Se sim, quais:
(especificar a classe medicamentosa)
3. SINAIS E SINTOMAS PRESENTES NO PERIDO AGUDO DA COVID-19: .( )

assintomaético () dificuldade respiratéria ( ) tosse seca ( ) febre () cefaleia persistente ( )

Nauseas ( ) diarreia () Mialgia e dor toracica () anosmia ( ) ageusia ( )
outros:

4. TRATAMENTO: Domiciliar () Hospitalar: Enfermaria/Apartamento () UTI( )
5. PROCEDIMENTOS INVASIVOS: Intubacéo traqueal ( ) VNI () Hidratacdo venosa (
)SNG ( )SvD( ) Outro:_

6. TEMPO DE TRATAMENTO PARA COVID-19:

7. MEDICAMENTOS USADOS PARA COVID-19:

8. TEMPO DE ALTA DO TRATAMENTO DA COVID-19:

9. SINAIS E/OU SINTOMAS PRESENTES APOS COVID-19: Sim () N&o () Se sim,
quais:
10. COMORBIDADES POS-COVID-19: Sim( ) Ndo( )  Sesim, quais:
Pneumonia ( )Sim ( )Né&o

Comprometimento cardiaco Sim ( ) N&o ( )



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ca

COMITE DE ETICA BN PESQUISA

Wt § mdrersinie v Laws Wanderber

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: Qualidade de vida
relacionada a saude, depressdo e ansiedade de profissionais atuantes na linha de frente no
cuidado a pessoas com covid-19, realizada pela pesquisadora Nathalia Claudino do
Nascimento, enfermeira, mestranda do programa de P6s Graduacdo em Enfermagem pelo
PPGENF- UFPB, sob a orientacdo da Prof.2 Dra. Maria Eliane Moreira Freire.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria, sem remuneracdo, e, portanto, o Sr (a),
ndo é obrigado a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Portanto, o Sr (a), esta livre para responder no momento que quiser ou néo, de
forma espontanea sem qualquer imposi¢do. Caso decida ndo participar da pesquisa ou resolva
desistir a qualquer momento, vocé nao sofrera nenhum dano e/ou prejuizo. Conforme etapa
importante desta pesquisa, solicito a autorizagdo para a gravacdo em dispositivos de audio e
fotografias, desta participacdo voluntéria, afim de concretizar todos os dados reais a serem
coletados, se assim for permitido.

Tendo em vista a complexidade da assisténcia a um paciente pos-covid e a pandemia
em que o mundo vive diante da busca incansavel por respostas sobre este virus e o que ocorre
apos ele o objetivo desta pesquisa €: Avaliar a qualidade de vida de profissionais da satde que
atuam na linha de frente da covid-19 e sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas e

possiveis implicacdes fisicas e emocionais. A pesquisa terd como procedimentos para coleta
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de dados um grupo focal com pacientes do ambulatério de egressos. Sera realizado no
maximo trés encontros com os pacientes, com no minimo uma hora e no méximo duas horas
de atividade, serd agendada previamente de acordo com a disponibilidade, as conversas serao
gravadas e sera retirado fotografias para registrar 0 momento por meio de materiais
eletronicos pessoais do pesquisador.

Todos os participantes serdo acobertados pelo que consta na resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, ndo sofrendo nenhum tipo de dano, logo, quaisquer
eventualidades que venham a acontecer, caso algum participante se sinta fragilizado e lesado
de alguma forma, 0 mesmo sera ressarcido, todos irdo assinar um termo que diz respeito a
possibilidade de uso e divulgacdo da imagem, e, mesmo assinado o participante podera
desistir da contribui¢do a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Quanto a riscos, informamos que durante a entrevista poderdo ocorrer possiveis
constrangimentos, por falar aspectos de sua identidade pessoal e vida social, como também
por abordar questdes que poderdo lhe trazer & memoria experiéncias ou situacdes vividas que
podem causar algum desconforto emocional de acordo com o desfecho da interacdo no grupo
focal. Todos estes riscos ja previstos, 0 pesquisador ira providenciar para que os voluntarios
ndo venham a sofrer danos. Todo e qualquer dano que eventualmente venha a ser acometido
por um participante, a pesquisadora ird providenciar as medidas cabiveis para ressarcir e
corrigir o dano sofrido na medida do possivel juntamente com as normas do codigo de ética
de pesquisa com seres humanos.

Os beneficios para a participacdo sera a possibilidade de contribuir com uma pesquisa
extremamente nova, que esclarecerd muitas davidas dos profissionais de saude e também da
populacdo sobre o0 novo desafio que estamos a viver que € o pds-covid.

A contribuicdo com esta pesquisa é isenta de custos, desta forma, o voluntério a
participar da pesquisa ndo ira ter nenhum custo. Em caso de eventual dano ao contribuinte
desta pesquisa, ele podera ser ressarcido na proporcdo do dano sofrido. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados em meios de comunicacdo bem como eventos na area da saude,
tendo a possibilidade de ser publicada em periddicos nacionais e internacionais.

E de carater sigiloso todas as informacdes obtidas nesta pesquisa, bem como
fotografias e gravacOes, e, a utilizacdo das mesmas dentro da pesquisa sé sera realizada
mediante assinatura do TCLE.

Caso necessite de maiores informagOes sobre a pesquisa, segue o contato do
pesquisador (a) responsavel: NATHALIA CLAUDINO DO NASCIMENTO, telefone: (083)
9 99822-2202, e-mail: nathiclaudino1997@outlookcom. Endereco: Rua Hilton Guedes



Pereira, Cristo, n° 41, apto: 409 CEP: 58071- 630, Jodo Pessoa — PB. Comité de Etica em
Pesquisa/HULW. Contato: 3216-7964. E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com Bairro:
Castelo Branco-PB Jodo Pessoa- PB Campus I-Cidade Universitaria- CEP: 58059-900

O participante foi devidamente esclarecido sobre a pesquisa, riscos e beneficios, e
apos assinatura do documento dara o consentimento para participar de forma voluntaria da
pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estando ciente que receberd uma via desse
documento. Fica registrado, tambeém, tera conhecimento das informacdes, dados e/ou

material, serdo usados pela responsavel para a pesquisa com propositos cientificos.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Jodo Pessoa , , 2021
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP Eu Nathalia Claudino do Nascimento (pesquisador
responsavel/ pesquisador colaborador) do estudo intitulado Qualidade de vida relacionada a
salde, depressdo e ansiedade de profissionais atuantes na linha de frente no cuidado a
pessoas com covid-19 declaro que:

1. Tenho conhecimento e assumo o compromisso de cumprir os termos da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

2. S6 sera dado inicio ao estudo apds emissdo do parecer de aprovagdo do CEP/HULW —
UFPB;

3. Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagGes, que
serdo obtidas e utilizadas durante todo o desenvolvimento desta pesquisa;

4. Todos os dados e materiais obtidos no desenvolvimento do estudo proposto serdo
utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa, e ndo serao
utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos participantes e apreciacao
prévia do CEP;

5. Todos os documentos e dados obtidos durante a coleta de dados, serdo arquivados ao
final da pesquisa, sob minha responsabilidade por cinco anos. Apds este periodo serdo
destruidos de forma adequada.

6. A publicizacdo dos resultados da pesquisa s sera realizada para fins cientificos, com
apresentacdo em eventos relacionados a area da salde de interesse do tema, ou em jornais
cientificos, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes
da pesquisa;

7. Comunicarei ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da UFPB, resultados do estudo por meio de relatérios parciais e relatério final,
como também quaisquer alteragdes, suspensao ou o encerramento da pesquisa por meio de
emendas e notificacbes apresentado com a devida justificativa.

Jodo Pessoa, 13 de abril de 2021
Pesquisador Responsavel/Colaborador: Nathalia
Claudino do Nascimento CPF: 117.608.204-31

Assinatura;
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ANEXO A
Escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

ESCALA HAD - AVALIAGAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Assinale com “X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

ao tanto quanto
) sim, do mesmo jeito ) ) J& ndo consigo ter
que antes (0] antes 1] 48 i poued (4] prazer em nada [3]
) s'":&g: {;im multo ) s";:, nrgt};lnéo to ) um pouco, mas isso ) néo sinto nada
n&o me preocupa (1] disso[1]

()a nr parte do (') boapartedotempof2] | ( 4 gz em quando(i] () raramente(0]
) amaior parte do
e | ) e lamgei0

qu mpre(0] | () muitas vezes[1] | oucas vezes () nunca[3] _|
-mmm—
-mm_ de vez em guando 1) | () mulasvezesi?l | () quase sempre[s)

) nlo estou mais me ) talvez néo tanto quanto ) me cuido do mesmo
) completamentef A

-mm- bastante[2 |___( Jumpouco[l] | néo me sinto assim(0

R s ) quase nuncalg
{ ;31::\‘:: e () varias vezes(2] () de vez em quando[1] () ndo senti isso[0)

Andodwo:} questoes (1,3,57,9,11,13) Escore! o 7 romnl tmmw
Depressio: questbes (z«e.a.w 12e14) q avel ou duvidosa)
u 2 pomu. wcvi\ul
Referéncias:
Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P, The Hospital Anxiety and D ion Scale. Acta Psychiatrica Scandinavica 1983; 67,361 -370

Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA G.m.u IR C, Pereira WAB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validagio de
escala de medida (HAD) de ansiedade ¢ d 0. Revista de Sadde Pablica, 29(5); 355-63, 1995,
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ANEXO B

SF - 36
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA EM SAUDE

INSTRUCOES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagdes no
manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades
de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja

inseguro ou em duvida em como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

Para as perguntas , por favor coloque um circulo no nimero que

melhor descreve a sua saude

1. Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Muito Melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito pior
melhoras Igual pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia-a-dia.

Sera que a sua salde o/a limitas nestas atividades? Se sim, quando?

Sim, Sim, Nao,
muito Um pouco | Nada
limitado(a) limitado(a) limitado(a)
a)Atividades violentas, tais como: correr, levantar | 1 2 3
pesos, participar de esportes pesados
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b) Atividades moderadas, tais como deslocar uma | 1 2 3
mesa, varrer ou aspirar a casa

c) Levantar ou pegar nas compras do supermercado 1 2 3
d) Subir varios lancos de escadas 1 2 3
e) Subir um lanco de escada 1 2 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 Km 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Tomar banho ou vestir-se sozinho 1 2 3

Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho

ou alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim Né&o
a)Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu | 1 2
trabalho ou a outras dificuldades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c)Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d)Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (ex: | 1 2

necessitou d um esforgo extra?)

Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra

atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional ( como sentir-se deprimido

0uU ansioso?)

Sim

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu




trabalho ou a outras dificuldades?

b) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1

¢) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado | 1

como geralmente faz?

Durante as ultimas 4 semanas, em que média é que a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos vizinhos

Ou outras pessoas?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada

1 2 3 4 5

Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito Leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incuindo

tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa?)

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
Alguma
1 2 3 4 5

Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da

maneira coo voceé se sente. Em relacéo as Ultimas 4 semanas.

Todo

Tempo

A maior

parte

Uma boa

parte do

Alguma

parte do

Uma Nunca

pequena

parte do
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do tempo | tempo tempo tempo
a)Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de graca?
b)Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i)Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido cansado?

Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a salde fisica ou problemas emocionais,

interferiram com suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo o tempo A maior parte

do tempo

Alguma parte

do tempo

Uma pequena

parte do tempo

Nenhuma parte

do tempo




11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente | A maioria | Ndosei | A Definitivamente
das  vezes maioria
Verdadeiro verdadeiro das vezes | Falsa
falsa
a)Eu costume | 1 2 3 4 5
adoecer um pouco
mais  facilmente
que as outras
pessoas
b)Eu sou tdo | 1 2 3 4 5
saudavel guanto
qualquer pessoa que
eu conheco
C)Eu acho que a|l 2 3 4 5
minha saude vai
piorar
d)Minha saude € |1 2 3 4 5
excelente




ANEXO C

CALCULO DO ESCORE DO QUESTIONARIO SF-36

FASE 01: Ponderacédo dos dados

Questéo Pontuacéo
01 Se a resposta for: A pontuagéo seré:
1 50
2 4,0
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Mantem o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta A pontuacdo seré:

for:

95




07

Se a resposta

for:

A pontuacdo sera:

6,0

54

4,2

3,1

2,2

1,0

08

A resposta da questdo 8 depende da nota da
questdo 7

Se=1ese8=1o0 valor daquestdo é (6)

Se=2a6ese8=1o0valordaquestdo é (5)

Se=2a6ese8 =20 valordaquestdo é (4)

Se=2a6ese8 =230 valordaquestdo é (3)

Se=2a6ese8=4o0valordaquestdo é (2)

Se=2a6ese8=50 valor daquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida o escore da

questdo 8 passa a ser:

Se a resposta for 1 o valor sera (6)

Se a resposta for 2 o valor serd (4,75)




Se a resposta for 3 o valor serd (3,5)

Se a resposta for 4 o valor serd (2,25)

Se a resposta for 5 o valor seré (1,0)

09

Nesta questdo a pontuacdo para os itens a, d,

e, h deverd seguir a seguinte orientacéo:

Se a resposta for 1 o valor serd (6)

Se a resposta for 2 o valor sera (5)

Se a resposta for 3 0 valor serd (4)

Se a resposta for 4 o valor sera (3)

Se a resposta for 5 o0 valor serd (2)

Se a resposta for 6 0 valor serd (1)

-Para os demais itens (b, c, f, g, i) o valor sera

mantido o0 mesmo

10

Considerar o mesmo valor

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados,
porém os itens b e d deve-se seguir a seguinte

pontuacdo:

Se a resposta for 1 o valor sera (5)

Se a resposta for 2 o valor serd (4)

Se a resposta for 3 o valor sera (3)

Se a resposta for 4 o valor sera (2)

Se a resposta for 5 o0 valor serd (1)
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FASE II: Calculo do RAW SCALE

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que

variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado

de RAW SCALE porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominios:

. Dor

. Vitalidade

1
2
3
4
5
6. Aspectos sociais
7
8

. Saude mental

. Capacidade funcional

. Estado geral de salde

. Aspectos emocionais

. Limitacao por aspectos fisicos

Na qual devera ser aplicado a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — Limite x 100

Variagdo (Score Range)

Na formula os valores de limite inferior e variacao (Score Range) sdo fixos e estdo estipuladas

na tabela abaixo:

Dominio Pontuacdo da (s) | Limite Inferior Variagao (Score
guestdo (Ges) Ranger)
correspondentes

Capacidade funcional 03 10 20

Limitag&o por 04 4 4
aspectos fisicos

Dor 07+08 2 10

Estado geral da satde 01+11 5 20
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Vitalidade 09 (somente os itens 20
atet+tg+i)
Aspectos Sociais 06+10 8
Limitacdo por 05 3
aspectos emocionais
Saude Mental 09 (somente os itens 25

b+ctd+f+h)




ANEXO D
CERTIDAO HOMOLOGAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA

# -
- %ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
L ¥ ! 3 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM  yrpg

CERTIDAO

Certifico, para fins de comprovacio, que o Projeto de dissertagio da mestranda
NATHALIA CLAUDINO DO NASCIMENTO, ititulado: "QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE, DEPRESSAO E ANSIEDADE DE PROFISSIONAIS
ATUANTES NA LINHA DE FRENTE NO CUIDADO A PESSOAS COM COVID-19*,
sob onentagio da Profa, Dra. Maria Eliane Morelra Freire, for APROVADO pelo Grupo
de Estudo e Pesquisa - Niicleo de Estudos e Pesquisas em Agravos Infecciosos e Quahdade
de Vida (NEPAIQV), no dia 10 de dezembro de 2020 e HOMOLOGADO pelo Colegiado do
Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem no dia 03 de maio de 2021

Joio Pessoa, 03 de maio de 2021

LLES i gy Looals

Profa. Dra. Rafaella Queiroga Souto
Coordenadora do Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem
SIAPE 1762965

Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem
Centro de Cléncias da Sadde, Campus | da UFPE
Ramal: 3216-7100

E-mnil: enfer posgrad % il comn
Endereco eletronico: bitp: ‘www.ufpb br pos' ppgenf
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ANEXO E
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



= UFPB - HOSPITAL
= UNIVERSITARIO LAURO W

e SR WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE, DEPRESSAO E ANSIEDADE DE
PROFISSIONAIS ATUANTES NA LINHA DE FRENTE NO CUIDADO A PESSOAS

COM COVID-18
Pesquisador: NATHALIA CLAUDINO DO NASCIMENTO
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 48478921.8.0000.5183
Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.717.692

Apresentacao do Projeto:

O presente Projeto “QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE, DEPRESSAO E ANSIEDADE DE
PROFISSIONAIS ATUANTES NA LINHA DE FRENTE NO CUIDADO A PESSOAS COM COVID-19",
apresentado ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — PPGENF, do Centro de Ciéncias da
Saude/UFPB, sob a orientagdo da Profa. Dra. Profa. Dra. Maria Ellane Meoreira Freire, da mestranda
Nathalia Claudino do Nascimento.

O referido Projeto objetiva avaliar a qualidade de vida de profissionais da sadde que atuam na linha de
frente da covid-19 e sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas e possiveis implicagdes fisicas e
emocionais. A metodologia proposta trata-se de estudo de carater descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa e qualitativa. A populagio e amostra composta por profissionals de salde que atuam na linha
de frente do cuidado a covid-19, no servigo de sadde que atuaram ou atuam na linha de frente no servigo no
Hospital Universitario Lauro Wanderey, institui¢ao hospitalar localizada no municipio de Jodo Pessoa-PB. A
estimativa de profissionals que serdo entrevistados € de 123 participantes. Este valor fol obtido a partir das
ascalas de abril de 2021 fornecido pelo Hospital Universitaric do presente estudo. O processe de
amostragem

Endereco: Hospital Universitana Lauro Wandereay - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitara CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: (83)3206.0704 E-mail: comiledeetica hulw2018@gmai com
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adotado no esludo sera do tipo nao probabilistico e a amosira populacional, oblida por conveniénca, que
atenda aos critérios de elegiblidade estabetecidos.

Critério de Incluso:

Todos os profissionass de sadde que atuaram ou atuam na linha de frente no servigo selecionado para o
estudo, localzado na cidade de Jodo Pessoa- Ph, e, que tiveram ou ndo covid-19.

Critério de Exclusao)

Aqueles profissionais da linha de frente que estiverem afastados por licenga médica ou fértas durante o
periodo da coleta de dados

Os Instrumentos utilizados s30 a aplicag3o de questionano semi estruturado acerca de dados socio
demograficos e clinicos, bem como instrumentos genédricos de avaliagio da qualidade de vida relacionada &
saude, ansiedade ¢ depressdo. A coleta de dados dessa investigagdo sera realizada no periodo
compreendico entre 0s meses de Junho, julho & agosto de 2021, Ha, também, a possibilidade dessa colela
de dados sor feita de modo online, na qual a coleta serd realizada através do formulario Google forms que
sera dividido em 4 etapas: Iniciaimente Ira apresentar o TCLE (numero de aprovagio do CEP),
acompanhado das perguntas relacionadas aos critérios de incusio, dads iodemograf SF36 e
escala HAD, posteriormente o link do formulano serd enviado para os participantes por meso da rede social
WhatsApp, facilitando 0 acesso deles qué com apenas um click acessaram a pesquisa, A andlise de dados
provenientes dos instrumentos de coleta de dados serao tratados quantitativamente para o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), onde serfio realizadas as analises estatisticas e
sorad apresentado o nivel de complexidade de informagdes necessarias para um bom desempenho de
andlise ge dados, com o teste ANOVA e os dados qualiativos serfio oblidos através da realizaclio de grupo
focal serdo transporiados para 08 programas da Microsoft, como o Excel e Word para andlise de dados,
sendo ulllizado a analise de conteddo proposto por Bardin (1879).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario;

Avaliar a qualidade de vida de profissionais da saide que atuam na linha de frente da covid-19 e sua
associagio com caracleristicas socodemograficas € possiveis implicagdes fisicas e emocionais

Endemego:  Hospial U Lauro ¥ - 2% andar - Campus | - UFP2

Bawro: Cidade Unwerstana CEP: 58.050-600

UF: PB Munmicipio:  JOAO PESSOA

Telefone: (23)32050704 E-mail: comtedestica huwZo1B@gmal.com
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Objetivo Secundario:

+ Investigar a prevaléncia de covid-19 na populagdo estudada - profissionais de salde que atuam na linha
de frente.* Identificar possiveis implicagbes fisicas e emocionais decorrentes da covid-19 nesses
profissionais.

« Investigar escores de depressao e ansiedade nos profissionais queatuam na linha de frente.

« Medir a qualidade de vida relacionada a sadde dos profissionais que atuam na linha de frente, segundo as
dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais

« Associar escores das dimensdes da qualidade de vida com aspectos sociodemograficos,

« Associar escores das dimensbdes da qualidade de vida com as implicagdes fisicas e emocionais
identificadas apds covid-19

~ Verificar a percepgdo dos profissionais que tiveram covid-19 sobre sua qualidade de vida,

= Correlacionar escores de depressdo, ansiedade e qualidade de vida percebida dos profissionais que
tiveram covid-19 e que atuam na linha de frente

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos relacionados a pesquisa, ndo havera qualquer implicagdo fisica previsivel para os
participantes; porém, podera sentir algum desconforto ou angustia por relembrar do processo que lhe
causou soffimento e/ou por estar tomando seu tempo para responder aos instrumentos.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa consistem em, a partir da verificacdo do impacto que a atuacado do profissional na
linha de frente numa pandemia podera causar em sua qualidade de vida, tendo sido ou ndo acometido pela
covid-19 nesse periodo, 0s resultados poderdo propiciar um nove conhecimento para comunidade cientifica,
para o profissional de saude, visto que trata-se de um novo contexto vivenciado pela populacdo do estudo,
particularmente. E dai, ser subsidio para protocolos e estratégias de enfrentamento nessa situagdo. Sera
possivel, com os resultados da investigagdo. o conhecimento das sequelas que mais atingiram os
profissionais de saide no pds-covid, consequentemente o tratamento € acompanhamento dessas sequelas
visando uma assisténcia a salde voltada para prevengao das sequelas nos profissionais que o virus pode
causar.

Endereco: Hospital Universitana Lauro Wandeney - 2° andar - Campus | - UFPB

Bairro: Cidade Universitara CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone:  (83)3206.0704 E-mail: comiledeetica hulw2018@gmai com
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nota-se que a presente pesquisa no contexto dos resultados almejados poderio propiciar um novo
conhecimento para comunidade cientifica, para o profissional de sadide que atua ou atuou na linha de frente
COVID 18, visto que trata-se de um novo contexto vivenciado pela populagio do estudo, bem como servir
de subsidio para protocolos e estratégias de enfrentamento nessa situagdo, Percebem-se, ainda, que os
resultades da pesquisa trardo todo o conhecimento das sequelas que mais atingiram os profissionais de
sadde no pds-covid, o tratamento e acompanhamento dessas sequelas visando uma assisténcia 4 sadde
voltada para prevencgdo das sequelas nos profissionais que o virus pode causar,

Conslideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéoria:

Os termos estdo compativeis e adequados; fotha de rosto; instrumento de coleta de dados, cronograma de
execu¢do atualizado; previsdo de orgamento para o estudo. TCLE para os envolvidos na pesquisa, de
acordo com & Resolugdo n° 466/12, do CNS/MS,

Recomendacoes:
Nenhuma recomendac¢ao ao Projeto de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Considerando que o estudo apresenta viabilidade ética e metedologica e encontra-se em consonancia com
as diretrizes da Resolugfo 466/2012, do CNS, MS, somos favordveis ao desenvolvimento da Investigagdo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAD do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinaria realizada em 11/05/2021.

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na

Endereco: Hospital Universitana Lauro Wandeney - 2° andar - Campus | - UFPB

Bairro: Cidade Universitara CEP: 58.059-900
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integra, com assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel legal, Se o TCLE
contiver mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposigao de assinatura na dltima folha. O
pesquisador deverd manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e s6 descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade, peio CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agio
imediata.

Lembramos que & de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condigbes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca € o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar ¢ Relatdrio PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW, por meio de
NOTIFICACAO online via Plataforma Brasil, para APRECIACAO e OBTENGCAO da Certiddo Definitiva por
este CEP. Informamos que gualquer alteragao no progeto, dificuldades, assim como os eventos adverses
deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma
vez que, apos aprovacdo da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1740657 pdf 172544 |
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 05/05/2021 |MARIA ELIANE Aceito

17:24:50 | MOREIRA FREIRE

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 22/04/2021 |NATHALIA Aceilo
Brochura 22:31:29 |CLAUDINO DO

 Investigador _ rmersert] NTOQ

TCLE / Termos de | tcle.pdf 22/04/2021 |NATHALIA Aceilo
Assentimento / 22:16:18 |CLAUDINO DO

Justificativa de NASCIMENTO

Auséncia

Declara¢io de Termo_pesa_nathalia.pdf 22/04/2021 |NATHALIA Acailo

Endereco: Hospital Universitana Lauro Wandeney - 2° andar - Campus | - UFPB
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Pesquisadores Termo_pesq_nathalia.pdf 22:14:47 |CLAUDINO DO Aceito

NASCIMENTO

Deciaragao de Termo_pesq_elkanemoreira. pdf 22/04/2021 |MARIA ELIANE Aceito
Pesquisadores 09:39:16 |MOREIRA FREIRE

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 17 de Maio de 2021

Assinado por:
Caliandra Maria Bezerra Luna Lima
(Coordenador({a))
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