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RESUMO

Introducgéo: a pandemia por Sars-Cov-2 trouxe de modo geral grandes mudangas e
impactos na vida das pessoas; em se tratando dos profissionais da salde tais
impactos tomaram uma propor¢do ainda maior, enfrentando sentimentos de
incerteza. Com a exposi¢do ao virus e os riscos envolvidos, torna-se inevitavel que
estes estejam vulneraveis a questdes emocionais, por lidarem diariamente com
sentimentos de impoténcia, fracasso, estresse, pela sobrecarga de trabalho,
incertezas acerca do coronavirus e seu tratamento, medo de se contaminar e de
transmitir o virus e dificuldades de lidar com perdas. Objetivo: avaliar a saude
mental dos profissionais durante a pandemia de Covid-19 em um municipio do sul do
Brasil. Métodos: trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa,
realizado com os profissionais de diversas areas de atuacdo da Secretaria Municipal
de Saude de Balneério Gaivota - SC, durante o més de outubro de 2022. Foram
contatados todos os profissionais elegiveis para fazerem parte do estudo e realizado
agendamento prévio para responderem ao questionario em seus respectivos locais
de trabalho. Foi respeitado o distanciamento, uso de alcool 70% e de mascara
durante as entrevistas que ocorreram de forma presencial. Analises descritivas das
variaveis de saude mental estudadas (sintomas depressivos, estresse, sentimento
de tristeza, ideacao suicida e medo) bem como as caracteristicas sociodemograficas
e comportamentais dos profissionais foram apresentadas através das frequéncias
absoluta (n) e relativa (%). Para as analises brutas da associacdo entre saude
mental e as variaveis sociodemograficas e comportamentais foi utilizado teste Exato
de Fisher, considerando nivel de significancia de 5%. Resultados: a maioria dos
profissionais tinha idade menor de 40 anos de idade (40,3%), era do sexo feminino
(63,9%), de cor de pele branca (87,5%), casado(a) e/ou unido estavel (50,0%) e
residia na area urbana do municipio (93,1%). Além disso, mais da metade dos
entrevistados recebiam, pelo menos, 4 salarios minimos (52,8%). A prevaléncia de
sintomas depressivos foi de 50%, o estresse esteve presente em 36,1% dos
profissionais, ja o sentimento de tristeza e o medo associado a Covid-19 foi referido
por 1 a cada 5 entrevistados (19,4%). Além disso, 15,3% apresentaram ideacao
suicida. Também foi observado que um terco fazia uso de psicotrépicos (31,9%) e
gue o consumo de alcool esteve presente em 61,1% dos individuos; destes, 38,6%
reportaram aumento do consumo no periodo pandémico. A associacdo entre o0s
sintomas relacionados a saude mental e as variaveis independentes estudadas
demonstrou que os sintomas depressivos foram mais prevalentes entre o sexo
feminino (p=0,004). Ademais, a variavel area de residéncia apresentou associacao
com a ideacao suicida (p=0,023), ou seja, os profissionais que residiam na area rural
do municipio apresentaram maior prevaléncia de ideacdo suicida do que os que
residiam na area urbana (60,0% vs 11,9%). As demais variaveis estudadas ndo se
mostraram associadas a salde mental dos profissionais. Conclusé&o: foi possivel
constatar que a pandemia de Covid-19 trouxe impactos na saude mental dos
profissionais estudados, bem como nas variaveis comportamentais. Diante dos
impactos deixados pela pandemia e a necessidade de suporte a estes profissionais,
torna-se necessaria a criacao de politicas publicas voltadas ao cuidado integral dos
profissionais com énfase nos principais problemas observados, como sintomas
depressivos e estresse.

Palavras-chave: Saude mental. Pandemia. Covid-19. Profissionais da saude.



ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic has generally brought major changes and
impacts on people's lives; in the case of health professionals, these impacts have
taken on an even greater proportion, facing feelings of uncertainty. With exposure to
the virus and the risks involved, it is inevitable that they are vulnerable to emotional
issues, as they deal daily with feelings of powerlessness, failure, stress, work
overload, uncertainty about the coronavirus and its treatment, fear of becoming
infected and transmitting the virus, and difficulties in dealing with loss. Objective: To
assess the mental health of health professionals during the Covid-19 pandemic in a
municipality in southern Brazil. Methods: This is a cross-sectional study with a
guantitative approach, conducted with professionals from different areas of the
Municipal Health Department of BalnearioGaivota - SC, during the month of October
2022. All the professionals eligible to take part in the study were contacted and prior
appointments were made for them to answer the questionnaire at their respective
workplaces. Distance was respected and 70% alcohol and a mask were worn during
the face-to-face interviews. Descriptive analyses of mental health variables studied
(stress, fear associated with Covid-19, feelings of sadness, depressive symptoms,
and suicidal ideation) as well as sociodemographic and behavioral variables were
presented using absolute (n) and relative (%) frequencies. Fisher's exact test was
used for the crude analysis of the association between mental health and
independent variables, considering a significance level of 5%. Results: the majority
of professionals were under 40 years old (40.3%), female (63.9%), white (87.5%),
married and/or in a stable relationship (50.0%) and lived in the urban area of the
county (93.1%). In addition, more than half of the interviewed earned at least 4
minimum wages (52.8%). The prevalence of depressive symptoms was 50%, stress
was present in 36.1% of professionals, while the feeling of sadness and fear
associated with Covid-19 was reported by 1 in 5 interviewees (19.4%). Additionally,
15.3% had suicidal ideation. It was also observed that one third used psychotropic
drugs (31.9%) and that alcohol consumption was present in 61.1% of individuals; of
these, 38.6% reported an increase in consumption during the pandemic period. The
association between symptoms related to mental health and the independent
variables studied showed that depressive symptoms were more prevalent among
females (p=0.004). Furthermore, the area of residence variable was associated with
suicidal ideation (p=0.023), i.e. professionals who lived in the rural area of the county
had a higher prevalence of suicidal ideation than those who lived in the urban area
(60.0% vs 11.9%). The other variables studied were not associated with the mental
health of the professionals. Conclusion: The results of this study show that the
Covid-19 pandemic has had an impact on the mental health of the professionals
studied, as well as on behavioral variables. In the face of impacts of the pandemic
and the need for support for these professionals, it is needed to create public policies
aimed at providing comprehensive care for these professionals.

Keywords: Mental health. Pandemic. Covid-19. Health professional.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os potenciais impactos do estresse ocupacional
sobre o bem-estar fisico e emocional, tornaram-se objeto de pesquisa cientifica. O
tema se tornou um importante problema de salde, sendo que a saude mental é
parte indissociavel da nossa saude.

A salude mental é parte integrante da salde como um todo, e do bem-
estar do individuo, conforme descrito na definicdo de saude: “Saude é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
doenca’(OMS, 2013).

Contudo, vale ressaltar que ha alguns anos “trabalhar com saude
mental” tinha um significado voltado a tratar pacientes psiquiatricos dentro das
instituicdes psiquiatricas (GAINO et al., 2018). Mas tratar de saude mental nos
tempos atuais significa abordar uma area ampla e complexa, que vai muito além
do diagndstico de transtornos mentais. Alias, o termo saude mental trata dos
campos do conhecimento do trabalho técnico e das politicas publicas, tornando-o
dificil estabelecer limites para a sua definicdo devido ao seu tamanho designio,
sendo sustentado por diversas areas de conhecimento como psiquiatria,
neurologia, psicologia, filosofia, fisiologia, sociologia, e até mesmo, geografia
(GAINO et al., 2018).

A assisténcia a saude mental no século XX era centrada nos hospitais
psiquiatricos, focada em um modelo de atencédo de internacdo e medicalizacéo
dos sintomas do paciente, excluindo-o dos vinculos, das interacdes e de tudo que
estivesse relacionado ao seu proprio conhecimento (COLVERO; IDE; ROLIM,
2004; RAMOS; PAIVA; GUIMARAES, 2019). O periodo histérico passou por
diversas mudancas, dentre elas a mais importante, a chamada Reforma
Psiquiatrica, onde surgiram grandes avancos relacionados aos direitos das
pessoas em sofrimento psiquico, na area de tratamento dos transtornos mentais e
diversas experiéncias terapéuticas, que marcaram o avanco do atendimento e do
cuidado a pessoa com transtorno mental (COLVERO; IDE; ROLIM, 2004;
RAMOS; PAIVA; GUIMARAES, 2019).

Em 06 de abril de 2001, a Lei Federal n° 10.216 foi publicada, onde

dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
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mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satude mental, tornando-se um
marco na histdria da salde mental brasileira (BRASIL, 2001).

O cotidiano dos profissionais de salude durante sua jornada de trabalho
€ permeado de preocupacdes, incertezas, tensées e angustia, e pesquisadores,
educadores e empregadores trazem consenso quanto ao aumento de transtornos
mentais ou de sofrimento psiquico entre os profissionais (ESPERIDIAO; SAIDEL;
RODRIGUES, 2020). Com base nesse cenario e a potencializacdo destes com a
vinda da pandemia, repercutem-se as estatisticas crescentes de depressao,
sindromes variadas de ansiedade, comportamento suicida, sindrome de burnout,
surtos psicéticos, uso problematico de alcool e outras drogas, estresse, fadiga e
esgotamento profissional (ESPERIDIAO; SAIDEL; RODRIGUES, 2020).

Diante da pandemia por Covid-19, diversas emocdes negativas e de
sofrimento psiquico foram vivenciadas por diversas pessoas (BAZAN et al., 2020;
DANTAS, 2020). Os profissionais de saude que estavam na linha de frente do
trabalho em saude, envolvidos com o cuidado direto de pacientes com Covid-19
apresentaram alto risco de desenvolver sintomas de sofrimento psiquico,
transtornos mentais e agudizag&do dos transtornos mentais pré-existentes (BAZAN
et al., 2020; DANTAS, 2020). Esse alto risco esteve associado a diversos fatores,
dentre eles: aumento de casos novos, ampla divulgacdo pela midia, carga de
trabalho intensa, mais de um trabalho, falta de protocolos especificos,
inadequacdes e falta de equipamentos de protecdo individual (EPI's) (BAZAN et
al., 2020; DANTAS, 2020).

Considerando que os fatores relacionados a saude mental dos
trabalhadores influenciam no risco de desenvolver sintomas psiquicos, o que
afeta tanto a carreira profissional quanto a vida pessoal, conhecer esses fatores &
de extrema importancia para intensificar acbes de promocdo em saude mental

voltadas aos profissionais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

O periodo histérico que trata da salde mental vem marcado por
diversos acontecimentos. No que se refere a histéria da loucura, na antiguidade,
seus comportamentos eram valorizados pela sociedade, pois eram vistos como
atributos para se comunicar com as divindades. Na baixa Idade Média, com o
advento da igreja catdlica, a doenca mental estava associada a dogmas da igreja
e era vista pela familia como uma condi¢do enviada por Deus. Com o declinio da
soberania religiosa, as pessoas com transtornos mentais se tornaram
indesejadas. Mas foi no periodo entre os séculos XVII e XVIII que o sistema
manicomial foi implantado a fim de tratar a loucura e buscar a ordem social
(BATISTA, 2018).

A pratica do cuidado institucionalizado no pais € conferida a criacdo do
Hospicio Pedro Il, no Rio de Janeiro em 1841, com o intuito de retirar do convivio
social aquelas pessoas que apresentavam ameaca a ordem publica. Decorrentes
disso, os hospitais psiquiatricos passaram a serem questionados quanto aos
casos de maus-tratos, autos indices de morte e superlotacdo. Situacdo essa que
junto com os demais modelos adotados por outros paises, levantaram
guestionamentos acerca de novas propostas de reforma do cuidado da saude
mental no Brasil (AMARANTE, 2020).

Foi no periodo dos anos de 90 que o Movimento da Reforma
Psiquiatrica iniciou o processo de construgcdo de um modelo que buscasse
compreender o individuo em sofrimento psiquico e o0 respeitasse como ser
humano. Tal periodo buscou romper a institucionalizacdo marcada pela exclusao,
punicdo, mitologia e desumanidade (SANTOS et al., 2018). O processo da
reforma psiquiatrica no Brasil tem sido uma das mais importantes politicas de
saude mental e forma de inclusdo, transformando a ideia da loucura e do
isolamento manicomial em movimentos sociais e participacao social, a redefinicao
da relacéo social com a loucura (AMARANTE, 2020).

Com a regulamentacédo da Portaria n°® 3.088 no ano de 2011que propde
uma nova organizacdo dos servicos e estratégias, propondo a integralidade e

continuidade do cuidado, interacdo dos servicos e constru¢cdo de vinculos
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horizontais entre atores e setores, surge a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).
A proposta organizacional para a saude mental compreende o modelo de redes
de atencédo a saude (RAS):

Atencao Priméria a Saude (APS), na qual estdo alocadas as Unidades
Béasicas de Saude (UBS), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), as Equipes de Consultérios na Rua e os Centros de
Convivéncia e Cultura; Atencdo Especializada, que conta com o0s
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) em suas diversas modalidades
- CAPS |, CAPS I, CAPS lll, CAPS ad Il, CAPS ad Ill e CAPS infanto-
juvenil - definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional; Atencéo de Urgéncia e Emergéncia; Atencéo
Residencial de Carater Transitério; Atencao Hospitalar, que é composta
por leitos/enfermarias de saide mental em hospital geral e pelo servico
hospitalar de referéncia; Estratégias de Desinstitucionalizacdo como os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o Programa de Volta para
Casa; e Reabilitacdo Psicossocial através de empreendimentos
solidarios e cooperativas sociais (BRASIL, 2011).

A literatura aponta que os determinantes sociais sao fatores de risco
envolvidos na incidéncia de transtornos mentais, demonstrando que as mulheres
e os individuos que acumulam situagdes sociais, familiares e ambientais adversas
sdo 0s que estdo sob maior risco (ORELLANA et al.,, 2020). Tais achados
reforcam a urgéncia de maiores investimentos em saude mental no pais,
atentando também aos primeiros anos de vida e adolescéncia, visto que o
surgimento de transtornos mentais pode acarretar prejuizos na vida social e
escolar e levar a um ciclo de adversidades ao longo da vida do individuo
(ORELLANA et al., 2020).

A saude mental no Brasil passou por mudancas significativas quanto
ao modo de assistir as pessoas em sofrimento psiquico; para continuar
avancando necessita desconstruir o paradigma psiquiatrico em torno da loucura,
bem como a nocdo de cuidado focado em técnicas definitivas e efetivas,
desconstruir a ideia de periculosidade e afastamento dos pacientes psiquiatricos
considerados graves, assim como tantos outros desafios (FIDELIS, 2018). O
cuidado necessario é aquele que valoriza a pessoa, reconhece seu contexto de
vida e se mostra interessado por seus sentimentos, respeita os diferentes modos
de ser, focando na individualidade do sujeito. E um modo de cuidado que da
abertura para que o individuo se encontre em suas possibilidades e utilize os

recursos necessarios para isso (FIDELIS, 2018).
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2.1.1 Pandemia da Covid-19

No dia 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
decretou a pandemia de Covid-19. E uma doenca infecciosa causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) que tem como principais sintomas: febre, cansaco e
tosse seca. Em alguns casos, 0s pacientes podem apresentar dores, congestao
nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou
olfato, erupcao cutanea na pele ou descoloracédo dos dedos das maos ou dos pés.
Frequentemente os sintomas sao leves, evoluindo de forma gradual, e o periodo
de incubacdo do SARS-CoV-2 varia de 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias
(BRASIL, 2021a).

Entre os infectados, 80% deles recuperam-se sem necessitar de
internacdo hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas evoluiu para a forma
grave, apresentando dificuldade para respirar. Os idosos, hipertensos,
cardiopatas, diabéticos, portadores de doencas pulmonares e cancer
apresentaram maior risco de ficarem gravemente doentes (BRASIL, 2021a).

Os primeiros casos de coronavirus humano foram isolados em 1937,
mas o virus s6 foi nomeado em 1965 como coronavirus em decorréncia da
familiaridade a uma coroa na visdo microscopica. Apesar de ndo apresentar a
mesma letalidade da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), a Covid-19
apresenta maior transmissibilidade (SCHUCHMANN et al., 2020). A transmisséo
se faz por via respiratéria, através de secrecdes produzidas durante espirros,
tosse, coriza, semelhante a transmisséo do virus da influenza, através de contato
direto ou préximo, contato em superficies e objetos contaminados (BRASIL,
2021a).

A partir do dia 26 de fevereiro de 2020, em Sao Paulo, com o primeiro
caso confirmado no Brasil, muitas mudancas foram enfrentadas mundialmente. O
Sistema Unico de Saude (SUS), frente & pandemia por coronavirus, foi colocado a
prova no que diz respeito ao planejamento, organizacdo, financiamento e
prestacdo de assisténcia (COSTA et al.,, 2020). O Brasil possui desigualdades
geogréficas, despropor¢do de recursos para acesso e uso segundo estratificacao
e tipo de procedimento. Isso também ocorre quando se trata de leito de alta

complexidade, como os de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tipo Ill, que
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apresenta sua maior concentragdo na regidao Sul (2 leitos/ 100 mil habitantes)
(COSTA et al., 2020).

Apos anos de subfinanciamento, o SUS se vé a frente de um de seus
maiores desafios desde a sua criacdo: expandir leitos, adquirir equipamentos e
insumos, lidar com as desigualdades regionais, articular estratégias publico-
privado para atender a demanda. Ainda que com bases financeiras frageis, pode
evidenciar suas potencialidades técnicas e politicas (COSTA et al., 2020).

A Atencado Primaria a Saude (APS) possuiu papel fundamental durante
a pandemia, na organizagao e na coordenacao do cuidado para o enfrentamento
a Covid-19 no Brasil, devendo atuar de forma integrada as a¢fes de vigilancia em
saude. Grande parte dos cuidados em APS é de responsabilidade das Estratégias
de Saude da Familia (ESF), formadas por médicos, enfermeiros
técnicos/auxiliares de enfermagem, técnicos de saude bucal, agentes
comunitarios de saude e agentes de combate a endemias / agentes de vigilancia
em saude e também das equipes da APS, compostas por médicos e enfermeiros,
acompanhando mais de 100 milhdes de brasileiros no pais (HARZHEIM et al.,
2020). A APS auxilia 0 SUS no achatamento da curva epidémica e na reducédo de
encaminhamentos desnecessarios aos hospitais, com a implementacdo de
estratégias no cuidado, no monitoramento e na investigacdo de pessoas com
sindrome gripal e/ou sintomas leves da Covid-19 (HARZHEIM et al., 2020).

Existem diversas medidas de controle de uma epidemia de doenca
infecciosa, dentre elas medidas de isolamento de pacientes, quarentena e
isolamento social. O isolamento de pacientes ocorre na separacdo de uma
pessoa contaminada das demais ndo contaminadas, com a finalidade de proteger
guem ainda ndo esta doente (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020). Ja a
guarentena se da pela restricdo de atividades ou a separacdo de pessoas que
ndo estdo doentes, mas que foram expostas ao agente infeccioso e precisam ser
monitoradas acerca de possiveis sintomas e assegurar uma deteccdo precoce.
Uma vez que ndo seja possivel identificar os contaminados nem o0s possiveis
contatos, pode-se aplicar o isolamento social, a fim de retardar a propagacao da
doenca em determinada comunidade, regido ou cidade (SCHUCHMANN et al.,
2020).

Com a chegada da pandemia da Covid-19, varias medidas de controle

e prevencdo de contdgio foram tomadas no pais, pelas varias esferas



24

administrativas e pelas autoridades sanitarias (PIRES, 2020). Tais medidas se
diferiram em cada regido do pais, entretanto a medida mais utilizada foi a pratica
do isolamento social, que é entendida pela midia e pela populacdo em geral como
a principal medida de controle para prevencao de internacdes hospitalares e
atenuacdo da curva de contagio no Brasil. Contudo, o isolamento social tem
causado impactos na vida da populagdo em geral, seja nos segmentos
relacionados a renda, escolaridade, condi¢cdes de habitacdo, dentre outros; seja
relacionado aos impactos na saude mental (ORNELL et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude, os dados referentes a Covid-19 de 21
de agosto de 2023, contabilizaram 37.750.000e um total de 705.0546bitos no
Brasil (BRASIL, 2023). O impacto da Covid-19 deixa marcas em todos os ambitos,
com milhares de contaminados e muitas vitimas, o pais e a populacdo seguem

tentando reerguer os danos muitas vezes irreparaveis da pandemia.

2.1.1.1 Saude mental dos profissionais em meio a pandemia de Covid-19

A pandemia foi descrita como uma grave crise social, a qual tem se
mostrado como um dos maiores problemas de saude publica mundial das ultimas
décadas. Um evento nessa magnitude tem causado perturbacdes psicoldgicas e
sociais que afetam a capacidade de enfrentamento pela populacdo em geral, em
diversos niveis de intensidade de propagacao (BRASIL, 2020).

Com o aumento de casos confirmados e suspeitos, recursos materiais
limitados, carga horaria exaustiva, medo relacionado ao contagio e de seus
familiares e apoio inadequado, séo situacdes vivenciadas pelos profissionais que
conviveram diariamente com a pandemia por Covid-19, que quando somadas em
longo prazo podem contribuir para prejuizos da saiude mental (PEREIRA; SOUZA,
2021).

Pesquisa internacional aponta que, além da importancia do uso de
EPI's, o treinamento adequado para a prevencdo e controle da Covid-19 é
fundamental para a reducéo do péanico e da inseguranca na prestacéao do cuidado
(YIN; ZENG, 2020). A relacdo do uso de EPI’s pelos profissionais e sintomas de
estresse e ansiedade foram apresentados, decorrente do uso prolongado dos
mesmos e todos os cuidados envolvidos na retirada dos EPI's, visto o grande

risco de auto contaminacdo ao manused-los. Aléem do fato de que, ao retornar
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para sua residéncia, o profissional ndo podia ter contato com seus familiares ou
com artigos da casa, antes de realizar sua higienizacdo, momento este que
também gerou ansiedade e medo de contaminar a sua familia (ALSUBAIE et al.,
2019).

Quando se trata dos profissionais de salde, torna-se inevitavel que
estes estejam vulneraveis a questdes emocionais, por lidarem diariamente com
sentimento de impoténcia, fracasso, estresse, pela sobrecarga de trabalho,
incertezas acerca do coronavirus e seu tratamento, medo de se contaminar e de
transmitir o virus e dificuldades de lidar com perdas. Pesquisas mostram que 0s
profissionais que lidaram diretamente com pacientes contaminados por Covid-19,
sendo eles principalmente técnicos de enfermagem e enfermeiros do sexo
feminino, apresentaram maior risco de sintomas depressivos, ansiedade, insonia
e angustia (TEIXEIRA et al., 2020; LAl et al., 2020; PEREIRA et al., 2021).

O aumento de transtornos psiquicos e dos transtornos mentais durante
a pandemia pode ser multifatorial. Sendo assim, a acdo direta do virus no sistema
nervoso central, o distanciamento social, as experiéncias traumaticas
relacionadas ao virus da Covid-19, a morte de pessoas proximas, estresse
decorrente da mudanca de rotina, dificuldades econdmicas enfrentadas,
alteracdes na rotina de trabalho e nas relacdes interpessoais, interrupcdes de
tratamentos e dificuldade de acesso a tratamentos de saude, sdo fatores
envolvidos no aumento destes transtornos (ROHDE, 2020).

Um estudo online realizado com 10.490 profissionais de saude
brasileiros revelou uma maior percepcao de angustia, apresentando maior indice
entre os técnicos de enfermagem. As mulheres apresentaram pior saide mental
do que os homens. Enfermeiras e médicos relataram mais sofrimento ao longo do
tempo do que as demais profissdes (SERPA et al., 2022).

Um estudo nacional buscou mostrar a dimensdo dos Obitos dos
profissionais de saude durante a pandemia, com base nos dados dos Conselhos
Federais de Medicina e Enfermagem (CFM e Cofen, respectivamente). A
vulnerabilidade destes profissionais de saude € consequéncia da precarizacéo
das condi¢des de trabalho, sobrecarga, dificuldade de acesso aos EPI’s, dentre
outros que se mostraram presentes durante a pandemia e tornaram oS
profissionais suscetiveis a contaminacgédo, resultando em inUmeros afastamentos e

6bitos decorrentes da Covid-19. Até outubro de 2021, haviam morrido 873
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profissionais de enfermagem, sendo 617 de auxiliares/técnicos de enfermagem e
256 enfermeiros em todo o pais (MACHADO et al.,, 2023). Segundo dados do
Cofen até o dia 19 de junho de 2023, 65.029 profissionais de enfermagem haviam
se contaminado pelo virus da Covid-19 no Brasil (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM - COFEN, 2023).

O suicidio também esteve presente entre os profissionais de saude
durante a pandemia. Um estudo com base em reportagens durante a primeira
onda de Covid-19 pontuou os principais motivos de suicidio relacionados a Covid-
19, entre profissionais que atuaram na linha frente. O principal motivo relacionado
ao suicidio, foi o fato de estar infectado com o virus da Covid-19, seguido por
estresse relacionado ao trabalho, medo relacionado a infec¢cdo por coronavirus,
medo de transmitir o0 virus e presenca de ansiedade ao vivenciar diversas mortes
por Covid-19 (JAHAN et al., 2021).

Uma pesquisa longitudinal realizada na China avaliou as condi¢des de
saude mental dos profissionais em diferentes estagios da pandemia, constatou
gue metade dos suicidios podem estar atribuidos a doencas mentais, como a
depressdo e a ansiedade. Contudo, o risco de ideacdo suicida entre o0s
profissionais de saude vem diminuindo desde o primeiro pico de Covid-19 na
China, porém deixa claro que a pandemia deixara impactos na saude mental que
representam um grande desafio para a reconstrucdo do sistema de saude nos

préximos anos (HE et al., 2023).
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3 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema justifica-se pela trajetéria vivenciada pelos
profissionais atuantes na SMS de Balneéario Gaivota e por toda mudanca que a
pandemia de Covid-19 trouxe ao cotidiano de trabalho e de vida de cada
profissional, independentemente de sua &rea de atuacgédo, tanto os que estdo na
linha de frente, como médicos e equipe de enfermagem, quanto os profissionais
da higienizacdo, administracdo, recep¢do, motoristas, agentes comunitarios,
dentistas, fisioterapeutas, psicologos, que tiveram que se adaptar a situacao
pandémica ligeiramente, e enfrentardo possiveis consequéncias em sua saude
mental.

Sabe-se com base em pesquisas nacionais e internacionais que 0s
impactos advindos da pandemia de Covid-19 sdo inumeros, principalmente
guando relacionados aos profissionais que estiveram atuando na linha de frente
durante toda a pandemia. Também pode-se afirmar que estes impactos sao
multifatoriais, desde o estresse, 0 medo, as condicdes de trabalho, a exposicao
diaria ao risco de contagio, o isolamento social, a presenca de transtornos
mentais pré-existentes, dentre outros. Com base nisso, verifica-se a importancia
deste estudo para identificar quais fatores influenciam na sadde mental dos
profissionais pertencentes a SMS de Balneario Gaivota/SC e quais 0s impactos
deixados pela Covid-19, apls vivenciarem diariamente a pandemia por
coronavirus.

As informacfes adquiridas dessa pesquisa serdo de grande valia para
identificar fatores estressores e proporcionar melhorias no cotidiano de trabalho
gue possam amenizar 0s impactos da pandemia nestes profissionais, como a
criacdo de um projeto de apoio aos profissionais com uma equipe multiprofissional

destinada ao cuidado e restabelecimento da saude dos profissionais da SMS.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a saude mental dos profissionais da SMS do municipio de
Balneario Gaivota/SC, em meio a pandemia de Covid-19, e seus fatores
associados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da
pele, estado civil, escolaridade, renda e area de residéncia) e de atividade laboral
(area de atuacéo, tempo de trabalho, vinculo empregaticio) dos individuos;
Identificar possiveis sintomas relacionados a saude mental, como: sentimento de
tristeza, estresse, medo associado a Covid-19, sintomas depressivos e ideacao
suicida;

b) Avaliar a prevaléncia de casos positivos de Covid-19 entre os profissionais
da SMS;ldentificar a prevaléncia do uso de psicotropicos;

c) Verificar os tipos de midias utilizadas para buscar informacdes sobre
a Covid-19 e a frequéncia com que séo utilizadas;

d) Avaliar o uso de medidas de protecao individual,

e) Verificar o consumo de alcool, tabaco e outras drogas;

f) Analisar possiveis associacfes entre os sintomas relacionados a
saude mental e as caracteristicas demograficas, de atividade laboral, uso de
psicotropicos, frequéncia de uso de midias, uso de medidas de protecao individual

e consumo de alcool, tabagismo e outras drogas.
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5 HIPOTESES

a) A maioria dos profissionais € do sexo feminino, com idade entre 40 e
49 anos, de cor de pele branca, casadas, com ensino médio completo, renda de 1
a 3 salarios minimos, e residem em &rea urbana;

b) Grande parte dos profissionais atuam na SMS em média ha 5 anos,
e sdo em sua maioria agentes comunitarios de saude, do sexo feminino, com
vinculo celetista, regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT);

c) Cerca de40% dos profissionais de saude apresentam sentimento de
tristeza, 30% apresentam estresse, 30% tém sintomas depressivos e 3%
apresentam ideacao suicida;

d) A prevaléncia de casos positivos de Covid-19 entre os profissionais
da SMS é de 70%;

e) Um a cada trés profissionais da saude faz uso de algum
psicotropico; em sua maioria iniciado apos o inicio da pandemia,

f) Os profissionais utilizam, para se manter informados, especialmente
as seguintes fontes: TV, Facebook, WhatsApp; com a frequéncia de acesso de
uma vez por semana;

g) Quanto as medidas de protecdo individual, a maioria dos
profissionais lava sempre as maos com agua e sabao e usa alcool gel;

h) O consumo de alcool é cerca de 20% e de tabagismo de 30%, e
esse consumo aumentou durante a pandemia;

i) A maioria dos profissionais que tem sentimento de tristeza € do sexo
feminino, com idade entre 30 e 49 anos, cor da pele branca, renda 1 a 3 salarios
minimos, casados, enfermeiros e técnicos de enfermagem/auxiliares e residem
em area urbana, fazem uso de psicotrépicos, acessa o WhatsApp semanalmente
para se manter informado acerca do Covid-19, aumentou o consumo de alcool e
tabaco durante a pandemia e lava as maos e usa alcool gel sempre;

j) A grande maioria dos profissionais da saude que apresentam
estresse e/ou sintomas depressivos sdo do sexo feminino, adultos jovens, de cor
de pele branca, com renda de 4 salarios minimos ou mais, casados, com ensino
superior completo e que residem em area urbana. Além disso, fazem uso de

psicotropicos, acessam WhatsApp e TV semanalmente para se manter informado
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acerca do Covid-19, aumentaram o consumo de alcool e tabaco durante a
pandemia e usam alcool gel sempre;

k) Cerca de 40% dos profissionais relatam sentir medo da Covid-19,
sendo em sua maioria: do sexo feminino, com idade entre 40 e 49 anos, cor de
pele branca, renda de 1 a 3 salarios minimos, com ensino médio completo e que
residem em area urbana. Além disso, fazem uso de psicotropicos, acessam
WhatsApp, Facebook e TV algumas vezes por semana para Se manterem
informados, aumentaram o consumo de alcool e tabaco durante a pandemia e

usam alcool gel quase sempre.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo foi transversal com abordagem quantitativa.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Balneario Gaivota, Sul de Santa
Catarina.

Balneario Gaivota, cidade litor&nea situada no extremo sul do estado
de Santa Catarina (Figura 1). A estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 2021 da populagdo local &€ de 11.537 habitantes,
ocupando seus 146,834 km2 de extensdo territorial e possui uma densidade
demografica de 56,49 habitantes/km2. A cidade tem 23km de orla litoranea,
pertencente a regido turistica como Caminho dos Canyons, fica a 247 km de
Floriandpolis. Faz divisa com os municipios de Sombrio, Balneario Arroio do Silva
e Passo de Torres. Municipio de colonizacdo acoriana. Com caracteristica que
rotula uma das principais atividades econdmicas do municipio, a pesca, apicultura
e comércio local e setor imobiliario (IBGE, 2021).

O municipio conta com quatro unidades de Estratégia de Saude da
Familia, uma unidade de saude central, onde séo realizados os atendimentos com
especialistas, além de contar com um Pronto Atendimento a fim de atender as

urgéncias da atencao basica.

Figura 1 - Localizacdo do Municipio de Balneéario Gaivota

Fonte: IBGE (2021).
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6.3 POPULACAO EM ESTUDO

Fizeram parte do estudo os profissionais das diversas areas de
atuacdo pertencentes a SMS de Balneario Gaivota, SC. Dentre eles estdo
médicos, enfermeiros, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, dentistas,
auxiliares de saude bucal, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos, assistente
social, recepcionistas, higienizadores, vigias, auxiliares administrativos,

motoristas, agentes comunitarios de salde e agentes de endemias.
6.3.1 Critérios de incluséo

Profissionais das diversas areas de atuacdo da SMS de Balneario
Gaivota/SC, que estivessem ativos, atuando desde marco de 2020 (periodo de
emergéncia sanitaria) e que aceitaram participar do estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

6.3.2 Critérios de exclusao

Profissionais da SMS de Balneario Gaivota/SC que estivessem de

licenca no periodo da coleta de dados.
6.4 VARIAVEIS
6.4.1 Dependente(s)

As variaveis de saude mental foram: sentimento de tristeza (sim/nao),
estresse (sim/ndo), medo associado a Covid-19 (sim/néo), sintomas depressivos
(sim/néo) e ideacdo suicida (sim/néao).

6.4.2 Independente(s)

As variaveis independentes foram:

a) Sexo (masculino/feminino);
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b) Idade (coletada em anos completos e categorizada em: <40, 40 a
49, 2 50);

C) Cor de pele (branca/preta/parda/amarela/indigena);

d) Estado civil
(solteiro(a)/casado(a)/separado(a)/divorciado(a)/vitvo(a));

e) Escolaridade (ensino fundamental completo/incompleto, ensino
médio completo/incompleto, ensino superior completo/incompleto, especializacao,
mestrado, doutorado);

f) Renda (menor que 1 salario minimo, 1 a 3 salarios minimos, 4
salarios minimos ou mais);

0) Area de residéncia (urbana/rural);

h) Tempo de atuacéo (em meses);

)] Area de atuagdo (Administrativa/ Técnico/Auxiliar de Enfermagem/
Enfermeiro/ Médico/ Servicos Gerais/ Motorista/ Agente Comunitario de Saude/
Demais areas da saude/ Demais areas administrativas);

)] Vinculo empregaticio (regime estatutario / regime CLT/ Outro);

K) Diagnadstico de Covid-19 (sim/néo);

) Uso de psicotrépicos (sim/néo);

m) Consumo de alcool, tabaco e outras drogas (sim/ndo), frequéncia de
consumo (diariamente, 1 vez por semana, 2 ou mais vezes por semana); nivel de
consumo no periodo de pandemia (aumentou, diminui, continua igual);

n) Tipos de midias utilizadas para informacdes: radio, sites de
instituicGes de saude e/ou governamentais, redes sociais (Facebook, Instagram,
WhatsApp), sites em geral. E frequéncia de uso: diariamente/ uma vez por
semana/ duas vezes por semana ou mais/l vez por semana/ duas vezes por
semana/ 3 vezes por semana ou mais;

0) Medidas de protecao individual: lavagem das maos/ uso de alcool
70%/ utilizacdo de mascara/ uso do antebraco ao tossir e espirrar/ uso de
mascara de protecdo ao sair de casa. Com a frequéncia de uso: nunca/ quase

nunca/ as vezes/ quase sempre/sempre.

6.5 COLETA DE DADOS



34

6.5.1 Procedimentos e logistica

Para dar inicio a pesquisa proposta, uma carta de aceite (ANEXO C) foi
enviada para a SMS onde ocorreu o estudo; apds aceitagdo, iniciou-se a
pesquisa. Todos os profissionais da SMS elegiveis para o estudo foram
contatados e convidados a participar da pesquisa. Para todos eles, foi
apresentado o TCLE (ANEXO B), que foi assinado por aqueles que aceitaram
participar do estudo.

A coleta dos dados foi individualizada, respeitando a privacidade de
cada funcionario, em seu respectivo local de trabalho, conforme disponibilidade e
agendamento prévio, e o tempo medio estimado das entrevistas foi de trinta
minutos. As entrevistas foram realizadas por pesquisador treinado e todos os
protocolos relacionados a pandemia foram seguidos, como: distanciamento, uso

de mascara e alcool 70%.

6.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

Foi aplicado, a todos os individuos que aceitaram participar do estudo,
um questionario com perguntas fechadas, que incluiu todas as questfes
necessarias para a coleta dos dados da pesquisa (APENDICE A).

Para avaliar os sintomas de saude mental, foram utilizados
guestionarios validados para a populacéo brasileira.

Sentimento de tristeza foi avaliado pela escala de faces construida por
Andrews e Withey em 1976, que utiliza uma medida quantitativa indireta da
intensidade do fendmeno subjetivo, a partir da escala visual, formada por sete
representacées de faces, onde suas expressdes variam de muito feliz a muito
triste (ANDREWS; WITHEY, 1974). Os individuos que escolhiam as faces 5, 6 ou
7 eram classificados como tendo sentimento de tristeza.

O estresse foi avaliado por meio da escala de estresse percebido PSS-
14 (Perceived Stress Scale), previamente validada para a populacdo brasileira
(REIS; HINO; ANEZ, 2010). Esse instrumento foi desenvolvido como uma escala
de 14 itens que avalia a percepgdo de experiéncias estressantes durante o més
anterior a entrevista usando uma escala do tipo Likert de 0 a 4 correspondendo as

” LT LT3 LT3

respostas “nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “razoavelmente”, “frequentemente”
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e “muito frequentemente”. A pontuagdo total consiste na soma dos pontos,
variando de 0 (menor estresse) a 56 pontos (maior estresse). A pontuacéo total foi
categorizada em quintis, e os individuos no quintil mais alto foram classificados
como tendo percepcao de estresse.

Os sintomas depressivos foram avaliados pelo instrumento PHQ-9
(Patient Health Questionnaire-9), que € composto por nove questfes que avaliam
a presenca de sintomas de episodio depressivo maior. Os nove sdo humor
deprimido, anedonia, problemas com o sono, cansaco ou falta de energia,
mudanca no apetite ou no peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de
concentragao, lentiddo ou inquietacdo e sintomas de pensamentos suicidas. A
frequéncia de cada sintoma nas duas semanas anteriores a entrevista foi avaliada
em uma escala do tipo Likert de 0 a 3 correspondendo a “nunca”, “menos de uma
vez por semana’, “uma vez por semana ou mais’ e “quase todos os dias’,
respectivamente. Quando as respostas fornecidas séo “uma vez por semana ou
mais (2 pontos)” ou “quase todos os dias (3 pontos)”, o item & considerado como
tendo uma resposta positiva, exceto para o sintoma 9 (pensamentos suicidas),
para o qual qualquer valor diferente de zero foi codificado como positivo. Sintoma
depressivo é definido pela presenca de cinco ou mais dos nove sintomas, sendo
pelo menos um humor depressivo e/ou anedonia (SANTOS et al., 2013).

A ideacéo suicida foi avaliada por meio da seguinte questdo do PHQ-9
(SANTOS et al., 2013), “nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensa em
se machucar de alguma forma ou vocé pensou que vocé estaria melhor morto?”.
As opcoOes de resposta eram: Nenhum dia, menos de uma semana, uma semana
ou mais e quase todos os dias. Aqueles individuos que escolheram qualquer
resposta diferente de “nenhum dia” foram classificados como tendo ideagao
suicida.

Para avaliar o medo relacionado a Covid-19, foi utilizada a escala
Fearof Covid-19, usada para avaliar sentimentos negativos em relacdo a Covid-
19. Consiste em uma ferramenta de triagem validado para uso no Brasil
(MEDEIROS et al.,, 2021). Contém sete itens (por exemplo, “Tenho medo de
perder minha vida por causa do coronavirus” usando uma escala Likert de cinco
pontos (variando de 1 = “discordo totalmente”, 3 = “nem concordo nem discordo” a
5 = “concordo plenamente”. A pontuagado cumulativa varia de 7 a 35 (quanto maior

a pontuacdo, maior o medo relacionado a Covid-19). O escore foi dividido em
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quintis e aqueles individuos no quintil mais alto foram classificados como tendo
medo relacionado a Covid-19.

A infodemia foi avaliada através da pergunta: “Em relacéo as fontes de
informacé&o utilizadas, qual a frequéncia de acesso a elas?” Com as seguintes
opgdes de resposta: “Varias vezes por dia”; “Algumas vezes por dia”’; “Poucas
vezes ao dia”; “Apenas uma vez por dia”; “Algumas vezes por semana”; “Nunca”.
A infodemia foi definida quando os individuos responderam a opc¢ao “varias vezes
ao dia” (PULIDO et al., 2020).

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis estudadas,
através da apresentacao das frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

Andlises brutas da associacdo entre saude mental (estresse, medo
associado a COVID-19, sentimento de tristeza, sintomas depressivos e ideacdo
suicida) e as variaveis independentes foram realizadas através do teste Exato de
Fisher, considerando nivel de significancia de 5%.

Todas as analises foram realizadas pelo pesquisador através do

programa Stata versao 17.1.

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa teve inicio apés aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)
sob protocolo numero 5.607.039 (ANEXO A), e autorizacdo do local onde foi
realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Carta de aceite
(ANEXO C), tendo como base a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos, cumprindo com todos os
preceitos que garantam o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos
dados somente para esta pesquisa cientifica. Os participantes foram convidados a
participar da pesquisa, e sua realizacdo aconteceu por meio da assinatura do
TCLE (ANEXO B).

Durante a coleta de dados, nos casos de profissionais identificados

com ideacéo suicida, medidas de intervencdo foram tomadas, pela pesquisadora,
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apos a entrevista a fim de encaminhar o profissional com risco ao servico médico

e psicolégico do municipio.

6.8 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa apresentou riscos muito baixos ao entrevistado, visto que o
método proposto envolveu aplicacdo de questionario estruturado individualizado e
restrito, preservando a imagem e evitando constrangimentos.

Os beneficios da pesquisa foram a identificacdo dos fatores
relacionados a saude mental dos funcionarios de Balnearia Gaivota e,
consequentemente, propor a implementacdo de acdes de prevencao e controle
dos problemas identificados. A partir dos resultados encontrados, sera possivel
contribuir enormemente com 0 municipio, mostrando os impactos da pandemia na
saude mental dos trabalhadores e quais medidas poderdo ser tomadas para

amenizar tais impactos.
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7 RESULTADOS

Dentre os 120 profissionais pertencentes a SMS de Balneario Gaivota,
72 eram elegiveis para a pesquisa. Os 48 profissionais nao elegiveis haviam
encerrado contrato no momento da pesquisa e/ou realocados em outras
secretarias municipais, sendo que 4 destes estavam afastados por motivo de
licenca. Todos os 72 elegiveis participaram da pesquisa (taxa de resposta de
100%).

Na Tabela 1 sao apresentadas as caracteristicas da populacdo
estudada de acordo com as variaveis demograficas e socioeconémicas. E
possivel observar que a maioria dos profissionais tinham idade menor de 40 anos
de idade (40,3%; n=29), eram do sexo feminino (63,9%; n=46), de cor de pele
branca (87,5%; n=63), casadas e/ou unido estavel (50,0%; n=36) e residiam em
area urbana (93,1%; n=67). Além disso, mais da metade dos entrevistados

recebiam, pelo menos, 4 salarios minimos (52,8%; n=38).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos profissionais
estudados. Balneario Gaivota, 2022. (n=72)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 26 36,1
Feminino 46 63,9
Idade (anos)
Menor que 40 29 40,3
Entre 40 a 49 25 34,7
Igual ou maior que 50 18 25,0
Cor da pele
Branca 63 87,5
Preta 2 2,8
Amarela 1 1.4
Parda 6 8,3
Indigena 0 0,0
Estado civil
Solteiro (a) 26 36,1
Casado (a) / Unido estavel 36 50,0
Separado (a) / Divorciado (a) 10 13,9
Viavo (a) 0 0,0

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 3 4,2
Ensino fundamental completo 1 1.4
Ensino médio incompleto 0 0,0
Ensino médio completo 32 44,4
Ensino superior incompleto 6 8,3
Ensino superior completo 10 13,9
Especializacado/mestrado/doutorado 20 27,8

Renda (salario minimo)
<1 0 0,0
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Area de residéncia
Urbana
Rural
Area de atuacdo
Administrativa
Auxiliar/Técnico de Enfermagem
Enfermeiro
Médico
Servigos Gerais
Motorista
Agente Comunitério de Saude
Demais areas da salde
Demais areas administrativas
Tempo de atuacdo (anos)
<4
4a8
>8
Vinculo empregaticio
Regime Celetista (CLT)
Regime Estatutéario
Outro

34
38

47,2
52,8

93,1
6,9

6,9
19,4
6,9
111
5,6
13,9
111
19,4
5,6

19,4
33,3
47,2

2,8
84,7
12,5
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Quando avaliadas as caracteristicas de saude mental dos profissionais,

€ possivel observar que metade deles apresentou sintomas depressivos (50,0%,

n=36) e 36,1% tinham estresse. O sentimento de tristeza e 0 medo associado a

Covid-19 estiveram presentes em um a cada cinco profissionais (19,4%, n=14).

Além disso, 15,3% dos profissionais estudados referiram ideacao suicida (Tabela

2).

Tabela 2 - Caracteristicas de saude mental dos profissionais estudados. Balneario

Gaivota, 2022. (n=72)

Variaveis N %
Sentimento de tristeza

Nao 58 80,6

Sim 14 19,4
Estresse percebido

Nao 46 63,9

Sim 26 36,1
Medo associado a Covid-19

Nao 58 80,6

Sim 14 19,4
Sintomas depressivos

Nao 36 50,0

Sim 36 50,0
Ideacdo suicida

Nao 61 84,7

Sim 11 15,3

A Tabela 3 apresenta as principais fontes de informacgé&o sobre a Covid-

19 e uso de medidas de protecédo individual pelos profissionais. A principal fonte
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de informacédo utilizada pelos profissionais para se manter informados sobre a
Covid-19 foram os sites de instituicbes de saude e/ou governamentais (43,1%;
n=31), sendo que mais da metade deles referiram frequéncia de acesso de
algumas vezes por semana (55,6%; n=40).

Em relacdo ao uso de medidas de protecdo individual pelos
profissionais estudados, metade deles reportaram sempre usar éalcool 70%
(51,4%, n=37) e 11,1% relataram nunca utilizar lenco e/ou antebraco ao espirrar
(11,1, n=8) (Tabela 3).

Tabela 3 - Fontes de informacgéo sobre a Covid-19 e uso de medidas de protecéo
individual pelos profissionais estudados. Balneario Gaivota, 2022. (n=72)

Variaveis n %
Principal fonte de informacéo sobre a Covid-19
Televiséo 8 11,1
Radio 0 0,0
Sites de instituicdbes de salude elou 31 43,1
governamentais
Redes sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp) 10 13,9
Sites em geral 23 31,9

Frequéncia de busca

Varias vezes por dia 4 5,6
Algumas vezes por dia 9 12,5
Poucas vezes por dia 3 4,2
Apenas uma vez por dia 7 9,7
Algumas vezes por semana 40 55,6
Nunca 9 12,5
Frequéncia de uso de 4gua e sabao
Nunca 4 5,6
Quase nunca 1 14
As vezes 8 11,1
Quase sempre 20 27,8
Sempre 39 54,2
Frequéncia de uso de alcool 70%
Nunca 2 2,8
Quase nunca 3 4,2
As vezes 19 26,4
Quase sempre 11 15,3
Sempre 37 51,4
Frequéncia de uso de lenco e/ou antebrago ao
espirrar
Nunca 8 111
Quase nunca 2 2,8
As vezes 6 8,3
Quase sempre 8 111
Sempre 48 66,7
Frequéncia de uso de mascara ao sair
Nunca 28 38,9
Quase nunca 3 4,2
As vezes 24 33,3
Quase sempre 10 13,9

Sempre 7 9.7
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As caracteristicas comportamentais e de saude dos profissionais sao
apresentadas na Tabela 4. Pode-se observar que, aproximadamente, um terco
deles faziam uso de psicotrépicos (31,9%, n= 23), sendo que 39,1% comecaram o
uso durante a pandemia. O consumo de bebida alcodlica esteve presente em
61,1% (n=44) dos profissionais da saude; desses, cerca de um terco reportou
aumento no consumo durante a pandemia (38,6%). Referente ao tabagismo,
12,5% dos profissionais eram fumantes e 5,6% deles relataram aumento durante

a pandemia.

Tabela 4 - Caracteristicas comportamentais e de saude dos profissionais
estudados. Balneario Gaivota, 2022. (n=72)

Variaveis n %
Recebeu diagnostico de Covid-19
Nao 31 43,1
Sim 41 56,9
Uso de psicotrépicos
Nao 49 68,1
Sim 23 31,9
Ja utilizava psicotrépicos antes da pandemia*
Nao 9 39,1
Sim 14 60,9
Consumo de alcool
Nao 28 38,9
Sim 44 61,1
Frequéncia semanal de consumo éalcool*
0 (menos de uma vez por semana) 9 12,5
1 16 22,2
2 11 15,3
3 6 8,3
4 0 0,0
5 0 0,0
6 0 0,0
7 2 2,8
Consumo de alcool durante a pandemia*
Aumentou 17 38,6
Diminuiu 5 11,4
Continuou igual 22 50,0
Tabagismo
Nao 63 87,5
Sim 9 12,5
Frequéncia semanal de tabagismo**
0 0 0,0
1 1 14
2 2 2,8
3 0 0,0
4 0 0,0
5 0 0,0
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6 0 0,0
7 6 8,3
Tabagismo durante a pandemia**
Aumentou 4 5,6
Diminuiu 1 1,4
Continuou igual 4 5,6
Uso de drogas ilicitas
Nao 69 95,8
Sim 3 4,2
Frequéncia semanal de consumo drogas
ilicitas***
0 0 0,0
1 1 1,4
2 1 1,4
3 0 0,0
4 0 0,0
5 0 0,0
6 0 0,0
7 1 1,4
Uso de drogas ilicitas durante a pandemia***
Aumentou 1 1,4
Diminuiu 0 0,0
Continuou igual 2 2,8

*Pergunta feita apenas para quem referiu consumo de alcool. **Pergunta feita apenas para quem
referiu tabagismo. ***Pergunta feita apenas para quem referiu uso de drogas ilicitas.

As Tabelas 5 e 6 mostram a associacdo entre 0s sintomas
relacionados a saude mental e as variaveis independentes estudadas. Pode-se
observar que os sintomas depressivos foram mais prevalentes entre o sexo
feminino (p=0,004). Além disso, a variavel area de residéncia apresentou
associacdo com a ideacdo suicida (p=0,023), ou seja, os profissionais que
residiam na area rural do municipio apresentaram maior prevaléncia de ideac¢ao
suicida do que os que residiam na area urbana (60,0% vs 11,9%). As demais
variaveis estudadas ndo se mostraram associadas a saude mental dos

profissionais.
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Tabela 5 - Analise bruta da associacao entre tristeza, estresse, sintomas depressivos e as variaveis independentes estudadas.

Balneério Gaivota, Santa Catarina, 2022. (n=72)

Variaveis Tristeza Estresse Sintomas depressivos
N % Valor p* n % Valor p* n % Valor p*
Sexo 0,235 0,125 0,004
Feminino 11 23,9 20 43,5 29 63,0
Masculino 3 11,5 6 23,1 7 26,9
Idade (anos) 0,292 0,232
Menor que 40 6 20,7 0,941 13 44,8 15 51,7
Entre 40 a 49 5 20,0 9 36,0 15 60,0
Igual ou maior que 50 3 16,7 4 22,2 6 33,3
Cor da pele 0,786 0,649 0,511
Branca 12 19,0 21 33,3 30 47,6
Preta 0 0,0 1 50,0 2 100,0
Parda 1 16,7 3 50,0 3 50,0
Estado civil 0,819 0,883 0,684
Solteiro (a) 6 23,1 10 38,5 14 53,9
Casado (a) / Unido estéavel 6 16,7 12 33,3 16 44,4
Separado (a) / Divorciado (a)/ Viavo(a) 2 20,0 4 40,0 6 60,0
Escolaridade (anos) 0,887 0,267
Até 8 0 0,0 1 25,0 1 25,0
9all 6 18,8 12 37,5 19 59,4
212 8 22,2 13 36,1 16 44,4
Renda (salario minimo) 0,385 0,465 0,358
Até 3 5 14,7 14 41,2 19 55,9
24 9 23,7 12 31,6 17 44,7
Area de residéncia 0,575 0,344 0,679
Urbana 14 20,9 23 34,3 33 49,3
Rural 0 0,0 3 60,0 3 60,0
Area de atuagéo 0,873 0,450 0,068
Administrativa 1 20,0 3 60,0 4 80,0
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 2 14,3 6 42,9 8 57,1
Enfermeiro 1 20,0 2 40,0 2 40,0
Médico 1 12,5 1 12,5 1 12,5
Servigos Gerais 1 25,0 1 25,0 3 75,0
Motorista 1 10,0 2 20,0 2 20,0
Agente Comunitério de Saude 1 12,5 2 25,0 6 75,0
Demais &reas da salde 5 35,7 6 42,9 7 50,0




Demais areas administrativas
Tempo de atuacdo (anos)

<4

4a8

>8
Vinculo empregaticio

Regime Celetista (CLT)

Regime estatutéario

Qutro

25,0

14,3
20,8
20,6

0,0
19,7
22,2

0,863

0,768

22
33

75,0

42,9
37,5
32,4

50,0
36,1
33,3

0,811
14
15
0,906

31

75,0

50,0
58,3
44,1

100,0
50,8
33,3

0,584

0,313

*Teste Exato de Fisher.
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Tabela 6 - Anadlise bruta da associacdo entre ideacdo suicida, infodemia, medo relacionado a Covid-19 e as variaveis

independentes estudadas. Balneario Gaivota, Santa Catarina, 2022. (n=72)

Variaveis Ideacdo suicida Infodemia Medo da Covid-19
N % Valor p* n % Valor p* n % Valor p*
Sexo 0,307 1,000 0,235
Feminino 9 19,6 3 6,5 11 23,9
Masculino 2 7.7 1 3,9 3 11,5
Idade (anos) 0,595 0,226 0,694
Menor que 40 3 10,3 2 6,9 5 17,2
Entre 40 a 49 5 20,0 0 0,0 4 16,0
Igual ou maior que 50 3 16,7 2 11,1 5 27,8
Cor da pele 0,460 0,142 0,739
Branca 9 14,3 3 4.8 12 19,0
Preta 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Parda 2 33,3 0 0,0 2 33,3
Estado civil 0,870 0,801 0,273
Solteiro (a) 3 11,5 1 3,9 5 19,2
Casado (a) / Unido estavel 5 13,9 3 8,3 9 25,0
Separado (a) / Divorciado (a)/ Viavo(a) 3 30,0 0 0,0 0 0,0
Escolaridade (anos) 0,696 0,079
Até 8 0 0,0 0 0,0 2 50,0
9all 6 18,8 1 3,1 8 25,0
212 5 13,9 3 8,3 4 11,1
Renda (salario minimo) 1,000 1,000 0,233
Até 3 5 14,7 2 59 9 26,5
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Area de residéncia
Urbana
Rural
Area de atuacdo
Administrativa
Auxiliar/Técnico de Enfermagem
Enfermeiro
Médico
Servicos Gerais
Motorista
Agente Comunitario de Saude
Demais areas da salde
Demais areas administrativas
Tempo de atuacdo (anos)
<4
4a8
>8
Vinculo empregaticio
Regime Celetista (CLT)
Regime estatutario
Qutro

PNRRPORRWE W®

(G20 Iy

15,8

11,9
60,0

20,0
21,4
20,0
12,5
0,0
10,0
12,5
14,3
25,0

7,1
20,8
14,7

0,0
16,4
11,1

0,023

0,997

0,576

1,000

N

OrRrOFrRORFrPORFrOoO [@REN

woPRr

RPN

53

6,0
0,0

0,0
7,1
0,0
12,5
0,0
10,0
0,0
7,1
0,0

7,1
0,0
8,8

50,0
3,3
11,1

1,000

1,000

0,399

0,044

(6]

NNNOMNRRPRPWO N

© o1 O

13,2

17,9
40,0

0,0
21,4
20,0
12,5
25,0
20,0
25,0
14,3
50,0

0,0
20,8
26,5

0,0
21,3
11,1

0,248

0,849

0,096

0,790

*Teste Exato de Fisher.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a saude mental dos profissionais foi
prejudicada durante a pandemia de Covid-19. Os sintomas depressivos estiveram
presentes em 50% dos profissionais atuantes na SMS de Balneario Gaivota-SC,
sendo o sexo feminino o0 mais afetado.

O resultado encontrado € similar aos dados de pesquisas nacionais e
internacionais. Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofram com a
depresséo e esta pode levar ao suicidio, além do mais, mulheres sdo mais afetadas
gue homens (OPAS, 2023). Um estudo brasileiro avaliou a predominancia de
sintomas de depressdo e ansiedade em profissionais de diversos segmentos de
trabalho durante a pandemia de Covid-19, e seus resultados vém corroborar com os
encontrados na presente pesquisa, afirmando que ha maior prevaléncia de sintomas
depressivos no sexo feminino (SANTOS et al., 2021; GUILLAND et al., 2022; SILVA
et al., 2022; MELO et al., 2022).

Da mesma forma, pesquisas internacionais afirmam que a depressao foi
predominantemente feminina e em maior numero entre enfermeiros, sendo
justificado pelo maior tempo de cuidado direto ao paciente suspeito ou confirmado
para Covid-19 e, desta forma, maior risco de infeccédo destes profissionais (PINHO et
al., 2021; PAPPA et al., 2020). Resultados semelhantes a pesquisa foram
encontrados em um estudo realizado com profissionais de saude durante a
pandemia na China, que identificou que quase metade dos profissionais, sendo em
sua maioria enfermeiros, apresentaram sintomas de depressao (LAl et al., 2020).

De acordo com Silva-Costa, Griep e Rotenberg (2022), quando avaliaram
o risco de adoecimento por Covid-19 e os sintomas de depressao, ansiedade e
estresse em profissionais atuantes em unidades de saude, p6de-se constatar niveis
de depressao severa e moderada, com maior prevaléncia entre as mulheres, bem
como sintomas de ansiedade e estresse severo e moderado; além do mais,
observaram associacfes entre a percepcao de risco de adoecimento por Covid-19 e
0s sintomas apresentados, deixando assim evidente que o sofrimento mental
durante a pandemia tem mostrado elevadas taxas de adoecimento, principalmente
entre os profissionais de saude.

Ademais, os impactos na saude mental advindos do aumento do estresse

durante o periodo pandémico podem prejudicar a atencdo e a tomada de decisdo
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dos trabalhadores, o que impacta nas ac¢fes contra a Covid-19, mas também
possuem um efeito posterior ao periodo pandémico (ALVES et al., 2022; SOARES et
al., 2020). A presente pesquisa aponta que 36,1% dos trabalhadores apresentaram
sintomas de estresse, corroborando com demais pesquisas que demonstram o
impacto na saude mental do trabalhador. Silva-Costa, Griep e Rotenberg (2022)
encontraram resultados semelhantes quando avaliaram o risco de adoecimento em
um dos primeiros Centros de Referéncia em Testagem de Covid-19 na cidade do Rio
de Janeiro, onde 21,5% dos profissionais de salde apresentaram estresse severo e
14,2%, estresse moderado, sendo maior entre as mulheres mais jovens.

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem no Hospital
Zhongnan da Universidade de Wuhan na China, identificou que 88,3% dos 105
profissionais avaliados apresentavam estresse psicologico e/ou alteracdes
emocionais e que 81,3% destes sintomas estavam associados a Covid-19 (JIN et al.,
2020).

Outro resultado do presente estudo é que o sentimento de tristeza esteve
presente em 19,4% dos profissionais da saude, diferentemente das pesquisas
nacionais e internacionais que apresentam porcentagens maiores (JIN et al., 2020).
Um estudo realizado na Espanha avaliou os niveis de tristeza em um grupo de 269
profissionais de salude entre a primeira e a segunda onda de Covid-19, através de
guestionarios onde obtiveram resultados graves, mostrando que a prevaléncia de
tristeza foi cerca de 60% dos trabalhadores (RODRIGUEZ-REY et al., 2022). O
sentimento de tristeza esta relacionado a aspectos como trabalhar sob presséao,
vivenciar momentos envolvendo vida e morte e o medo associado a Covid-19
(CORREA et al., 2021).

Na pesquisa nacional realizada com 1.376 profissionais de saude de
todas as cinco regifes brasileiras, foi identificado que 70% dos profissionais de
saude brasileiros foram afetados pela pandemia. Tais danos séo justificados em
virtude dos riscos que afetaram sua saude fisica e mental, estando o sentimento de
tristeza presente em 45% dos profissionais que se infectaram com o virus da Covid-
19 (CORREA et al., 2021).

Outro resultado preocupante encontrado no presente estudo foi que
15,3% dos profissionais referiram ideagdo suicida, sendo observada maior
prevaléncia na zona rural do municipio. A OMS alerta que o suicidio é um grave

problema de saude publica global, onde 703.000 pessoas perdem suas vidas por
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suicidio todos os anos no mundo. O suicidio est4 entre as principais causas de
morte no mundo, com mais Obitos do que a maléaria, HIV/AIDS, cancer de mama,
guerras e homicidios. Em 2019, uma em cada 100 mortes (1,3%) foram decorrentes
de suicidio (OMS, 2019). Importante ressaltar que a regido Sul do Brasil apresentou
taxas superiores aos demais estados quando analisado o periodo de 2000 a 2017
(PALMA; OLIVEIRA; IGNOTTI, 2021).

Segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, acerca das
mortes por suicidio e notificacdes por lesdes autoprovocadas no Brasil entre os anos
de 2010 e 2019, observou-se um aumento de 43% do numero anual de mortes, de
9.454 em 2010, para 13.523 em 2019. Destacam-se as regioes Sul e Centro-Oeste
com as maiores taxas de suicidio entre as regides brasileiras (BRASIL, 2021).

Estudo inédito brasileiro analisou o comportamento do suicidio em 2020,
durante a primeira onda da pandemia, identificando uma queda geral dos indices
entre margco e dezembro. Apesar dessa queda, observou-se o aumento de suicidios
nas regides Norte e Nordeste, principalmente entre homens de 60 anos ou mais na
regido Norte e entre mulheres com 60 anos ou mais no Nordeste; tais regides séo
historicamente mais propensas a desigualdades socioeconémicas e de saude
(ORELLANA; SOUZA, 2022).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) alerta, com base em um
estudo liderado pela universidade do Chile e da Universidade da Columbia, nos
Estados Unidos, realizado com 14.502 trabalhadores de saude de onze paises
latino-americanos, que entre 5% e 15% dos profissionais pensaram em cometer
suicidio, e apenas um ter¢co dos que disseram precisar de atendimento psicologico
realmente receberam esse atendimento (OPAS, 2022). Os profissionais de saude
foram expostos a dor e morte no periodo pandémico e tal exposicédo pode favorecer
0 comportamento e a ideacdo suicida. Os profissionais que atuaram na linha de
frente detém de maior propensédo de ter ideacdo suicido quando comparado aos
demais profissionais, sendo tal fato justificado pela exposi¢do constante ao risco de
infeccdo bem como a incerteza causada pela Covid-19 nestes profissionais. Além do
mais, fatores como transtornos mentais pré-pandémicos, depressdo, ansiedade,
tentativa anterior de suicidio, consumo de alcool e outras drogas, sdo fatores
subjacentes que favorecem o surgimento de tendéncias suicidas em tempos da
Covid-19 (GARCIA-IGLESIAS et al., 2022).
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Estudos apontam que populacdes expostas a agrotoxicos apresentam
maiores chances de ideacgéo suicida, quando comparada a pessoas nao expostas,
principalmente aquelas que sofreram algum episddio de intoxicacdo aguda por
agrotéxico na vida (GONZAGA; BALDO; CALDEIRA, 2021). Uma pesquisa realizada
com mulheres internadas durante a pandemia na Pol6nia identificou maior
prevaléncia de sensacédo de soliddo e esta foi maior nas que residiam em zona rural
(KUtAK-BEJDA et al., 2022). Na Lituania, pesquisadores avaliaram pacientes com
cancer de mama com maior risco de suicidio, das 421 mulheres que participaram da
pesquisa, pode-se identificar que as pacientes que residiam em areas rurais tinham
um risco duas vezes maior de pensamentos suicidas do que as pacientes que viviam
em area urbana (KAZLAUSKIENE et al., 2022). Apesar da escassez de pesquisas
gue avaliem a relacdo entre suicidio e regido de moradia entre profissionais da
saude, tais dados podem justificar os resultados encontrados nessa pesquisa, Visto
gue a maior prevaléncia de ideacdo suicida foi associada aos profissionais
residentes na zona rural do municipio.

A relacdo entre suicidio e trabalho entre profissionais da saude parece
estar associado ao papel social que ocupam, visto a exposicdo constante a
situacOes contraditorias, como: pertencimento vs. exclusdo, saude vs. doenca, 0 que
em resumo esta relacionado a dualidade existente entre vida e morte. O contexto de
trabalho altamente sobrecarregado, exigéncias e a ansiedade gerada levam estes
profissionais a um maior risco de suicidio (CORTEZ et al., 2019).

O medo associado a Covid-19 esteve presente em 19,4% dos
entrevistados. Na pesquisa realizada por Magri, Fernandez e Lotta (2022) atraves de
um surveyon-line com 1.829 profissionais de saude que atuavam na linha de frente
do SUS, 87,6% deles afirmaram ter medo. A partir de uma pesquisa com 2.152
individuos em duas cidades do Sul do Brasil, Meller et al. (2022) observaram que a
prevaléncia de medo relacionado a Covid-19 foi 19,1% na populacdo. O medo pode
estar relacionado ao acesso a informacdes falsas ou de baixa confiabilidade, bem
como a falta de acesso a informa¢des adequadas e de fontes confiaveis (PULIDO et
al., 2020), o que vem ao encontro dos dados da presente pesquisa, que mostrou que
um terco dos profissionais entrevistados utilizavam sites em geral para buscar
informacgdes acerca da Covid-19, o que pode gerar além de medo pela inseguranca

dos dados a exposicao as fakenews.
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Com relagao ao uso de EPI’s, o diagndstico da situacédo de biosseguranga
dos profissionais envolvidos com o cuidado é de suma importancia para a protecéo
do profissional, bem como do paciente. Durante a pandemia, devido ao risco de
contaminagcdo e maior exposicdo uma vez que se presta assisténcia direta aos
pacientes suspeitos e confirmados para Covid-19, a pratica de uso de EPI’s se
intensificou (SILVA et al., 2022a).

Os resultados obtidos na presente pesquisa mostraram uma situacdo um
tanto preocupante, visto que apenas metade dos profissionais relataram fazer uso
de &gua e sabao para higienizar as maos. Mesmo ao considerar que 0 momento
pandémico em que foi feito & coleta dos dados apresentava situacdo mais branda,
deve-se destacar que ainda enfrentdvamos uma pandemia e as recomendacdes de
uso de EPI's bem como o uso de mascara permanecia no momento da coleta de
dados. Contudo, ainda assim mais de um terco dos entrevistados referiram nunca
utilizar mascara de protecao ao sair de casa.

A SMS de Balneario Gaivota, no periodo em que foi feita a pesquisa,
seguia o Manual de orientacdes da Covid-19 (2022), versédo 2022.5 de 21 de marco
de 2022, proveniente da Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina. O
Manual recomenda que, segundo o Decreto Estadual n°® 1794 de 12 de marco de
2022, o uso de mascara € recomendado para pessoas que: apresentam sintomas
gripais ou que tiveram contato com casos suspeitos ou confirmados para Covid-19
nas ultimas 48 horas ou ainda que possuam fatores de risco para agravamento da
Covid-19; frequentam locais fechados como transporte publico, estabelecimentos de
saude e demais locais em que nao seja possivel manter o distanciamento fisico.
Contudo, o uso universal da mascara deve ser exigido para todos os trabalhadores
do servico de saude, independente se sdo profissionais de saude, para qualquer
pessoa que esteja dentro das unidades de saude, conforme a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, atualizada em 09 de marco de 2022 (SESSC,
2022). O Ministério da Saude juntamente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) estabelecem a todos os profissionais de saiude o cumprimento
da precaucdo padrdo, que devem ser seguidas por todos os profissionais
independente da suspeita de infec¢cbes ou ndo, visando a protecdo do profissional
bem como a segurancga do paciente, séo elas: higienizagdo das maos, uso de luvas

e avental, 6culos, mascara e descarte adequado de agulhas e seringas em caixa de
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perfurocortante, além destes ha as precaucdes de contato, para goticulas e para
aerossois (ANEXO D) (BRASIL, 2023).

Em relacdo as varidveis comportamentais, observou-se que 0 consumo
de &lcool esteve presente em mais da metade dos profissionais da saude, sendo
que, destes, 23,6% relataram ter aumentado a ingestdo de bebidas alcodlicas
durante a pandemia. Uma pesquisa online desenvolvida na Alemanha com 3.245
pessoas de 18 a 80 anos, avaliou mudancas no comportamento de consumo de
alcool, e seus resultados vem corroborar com a presente pesquisa, onde apontam
para o aumento da ingesta da substancia estando essa associada a maior exposi¢cao
ao estresse e o isolamento social, bem como ao sofrimento experimentado como
resultado da pandemia (KOOPMANN et al., 2021). Ao avaliar americanos com idade
superior a 21 anos, observou-se mudanca no consumo de alcool durante a
pandemia e que estas foram impactadas pelo estresse relacionado a Covid-19
(GROSSMAN; BENJAMIN-NEELON; SONNENSCHEIN, 2020). Na China, 32% dos
6.416 entrevistados que responderam a uma pesquisa online relataram que ja
faziam uso habitual de é&lcool, porém com a vinda da pandemia esse consumo
aumentou. Na Alemanha pesquisa online realizada com individuos entre 18 e 80
anos mostrou que 34,7% dos respondentes informaram beber mais ou muito mais
alcool apos o lockdown. Situacdo essa que néao foi diferente no Brasil (SUN et al.,
2020; KOOPMANN et al., 2020; QUEIROGA et al., 2021; SCHAFER et al., 2022).

A presente pesquisa apontou também que um a cada trés profissionais
faz uso de psicotropicos, sendo que 39,1% deles iniciaram o uso durante a
pandemia. Uma pesquisa realizada em um hospital de Madrid, Espanha, obteve
resultados similares, ou seja, os profissionais de saude, principalmente os que
estiveram na linha de frente durante a pandemia, apresentaram aumento do
consumo de alcool, drogas ilicitas e psicotropicos; estando estes associados ao
aumento do estresse e ao confinamento (MADOZ-GARPIDEet al., 2021). Estudo de
Moreira e Lucca (2020) desenvolvido com profissionais de um servico de saude
mental no interior de Sdo Paulo aponta que o consumo de psicofarmacos, drogas e
0 esgotamento profissional, além de transtornos mentais e distarbios do
comportamento associados ao trabalho estiveram associados a alta exaustédo
emocional.

Segundo uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, entre os anos

de 2008 e 2017, o consumo de substancias psicoativas entre a equipe de
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enfermagem foi uma pratica adotada por grande parte dos profissionais. Dentre eles,
78,6% praticavam a automedicagdo com o uso de drogas depressoras como 0S
psicotropicos. Além disso, metade deles fazia uso de bebida alcodlica e 35,7%, uso
de estimulantes como o tabaco. Também foi verificado que aspectos como desgaste
fisico e mental, condicbes de trabalho, questbes pessoais, emocionais e
sentimentais (insatisfacdo, ansiedade, depressao e tristeza), longas jornadas de
trabalho, relacionamento entre médico e enfermeiro, suporte do local de trabalho e a
falta de autonomia profissional sdo fatores desencadeadores do consumo de
substancias psicoativas. Os danos observados pelo consumo dessas substancias
sdo diversos, dentre elas destaca-se demissdo, absenteismo, acidente de trabalho,
sobrecarga aos demais profissionais da equipe, saidas antecipadas, sonoléncias,
reflexos diminuidos, dependéncia quimica, falta de autocuidado, intoxicacoes,
interacdes medicamentosas e morte (RIBEIRO et al., 2020).

Algumas limitagdes do estudo precisam ser destacadas. Os questionarios
utilizados para avaliar saude mental ndo sao instrumentos diagnésticos e sim de
rastreamento. No entanto, todos sdo validados e ja foram utilizados em diversos
estudos epidemiologicos. Por se tratar de um estudo transversal, a causalidade
reversa pode estar presente; portanto, os resultados precisam ser interpretados com
cautela.

Como fortalezas, ressalta-se que foi a primeira pesquisa realizada com
profissionais da SMS do municipio de Balneario Gaivota, incluindo todos eles. Além
disso, embora a coleta tenha sido realizada em meio a pandemia de Covid-19, as
entrevistas foram feitas face a face, o que é um diferencial considerando que muitas
pesquisas realizadas nesse periodo foram desenvolvidas de forma online. Vale
ressaltar, também, que durante a coleta de dados, nos casos de profissionais com
ideacdo suicida, medidas de intervencdo foram tomadas apdés a entrevista pela
pesquisadora a fim de encaminhar o profissional com risco ao servico médico e
psicologico do municipio. Além do mais, relatos posteriores de melhora do quadro e

de continuidade de tratamento foram relatados pelos profissionais a pesquisadora.
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9 CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos no presente estudo, identificou-se que a
pandemia de Covid-19 trouxe impactos na salude mental dos profissionais da SMS
de Balneario Gaivota bem como nas variaveis comportamentais. Os sintomas
depressivos atingiram metade dos profissionais, sendo a maior prevaléncia entre
mulheres. Além disso, a ideacdo suicida, referida por parte deles, sendo mais
prevalente naqueles que residiam na zona rural da cidade.

Contudo, vale ressaltar que, além dos prejuizos de salde mental destes
trabalhadores, houve o aumento do consumo de &lcool no periodo pandémico, bem
como a presenca de uso de psicotropicos. Sabe-se que este consumo €
desencadeado de forma multifatorial, destacando o desgaste fisico e mental,
condicbes de trabalho, questbes pessoais, emocionais e sentimentais, longas
jornadas de trabalho, relacionamento entre a equipe, suporte do local de trabalho e a
falta de autonomia profissional; fatores que estiveram presentes durante toda a
pandemia entre estes profissionais.

Cabe destacar também que grande parte dos profissionais obtinham
informacbes acerca da Covid-19 em sites de instituicbes de saude e/ou
governamentais, fato importante visto que estes profissionais utilizavam fontes
confiaveis para buscar informac6es. Porém, um a cada trés afirmou buscar essas
informacBes em sites em geral, o que € um resultado preocupante, visto a grande
disseminacao de fakenews.

Quanto aos achados referentes ao uso de EPI's, tem-se um sinal de
alerta, visto que grande parte dos profissionais pertencentes a SMS séao profissionais
da area da saude e sabe-se que na sua formacao académica ha estudo relacionado
ao uso de EPI's. A falha no uso ou a auséncia dele, expde o trabalhador a riscos
fisicos, quimicos e biolégicas e expbde também os pacientes que recebem o cuidado
por parte destes profissionais.

Diante dos dados obtidos, torna-se necessaria a criacdo de politicas
publicas voltadas para o cuidado integral. Os impactos deixados pela pandemia
estdo claros e a necessidade de suporte a estes profissionais ficou evidente. Assim,
sugere-se a criacdo de programas direcionados a saude do trabalhador que
proporcionam e facilitem o acesso aos servigcos de saude, propondo momentos

dedicados ao cuidado destes profissionais. Em relagédo ao uso de equipamentos de
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protecao individual, diante dos riscos existentes tanto ao trabalhador como aos
pacientes, o uso de protocolos e a garantia de insumos tornam-se essenciais bem
como programas de educacdo continuada. Assim sera possivel almejar maior
seguranca no trabalho, desempenho e qualidade de vida aos profissionais de saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NQUES:

Bloco A — Geral

Codificagao

Al. Qual asuaidade? ___anos

Al

A2. Qual o seu sexo?
(1) Feminino
(2) Masculino

A2

A3. Qual seu estado civil?

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)/Unido estavel
(3)Separado(a)/divorciado(a)
(4) Viavo(a)

A3

A4. Qual a cor da sua pele?

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

A4

A5
Ensi
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

. Qual a sua escolaridade?

no fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Especializacdo/mestrado/doutorado

A5

A6
(1)
(2)
(3)

. Qual a sua renda familiar?
Menor que 1 saldrio minimo
1 a 3 salarios minimos
4 salarios minimos ou mais

A6

A7
(1)
(2)

. Qual a sua area de residéncia?
Urbana
Rural

A7

A8
(1)
(2)
(3)

. Qual seu vinculo empregaticio?
Regime CLT
Regime Estatutario
Outro.

A8

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)

A9.

Qual a sua area de atuagao?
Administrativa
Auxiliar/Técnico de Enfermagem
Enfermeiro
Médico
Servigos Gerais
Motorista
Agente Comunitdrio de Saude
Demais areas da saude

A9
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(9) Demais areas administrativas

A10. Qual seu tempo de atuagdo? (meses)

Al10

Bloco B — Coronavirus

B1. Vocé se infectou com o virus do COVID-19?
(0) Nao
(1) Sim

B1

B2. Em relagdo a Covid-19, qual é a principal fonte de informagdo que vocé utiliza para se
informar sobre a doenga?

(1) Televisao

(2) Radio

(3) Sites de institui¢bes de saude e/ou governamentais

(4) Redes sociais (Facebook, Instagram, Whatsapp)

(5) Sites em geral.

B2

B3. Em relagdo as fontes de informacdo utilizadas, qual a frequéncia de acesso a elas?
(1) Varias vezes por dia

(2) Algumas vezes por dia

(3) Poucas vezes ao dia

(4) Apenas uma vez por dia

(5) Algumas vezes por semana

(6) Nunca

B3

Bloco C— Medo de pegar COVID-19

Identifique através da escala qual a melhor opgao para a resposta

C1. Eutenho medo de pegar o Coronavirus:
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Indiferente

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

C1.

C2. Fico desconfortavel ao pensar no Coronavirus:
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Indiferente

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

C2.

C3. Minhas maos ficam Umidas quando penso em Coronavirus:
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Indiferente

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

C3.

C4. Tenho medo de perder minha vida por causa do Coronavirus:
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Indiferente

(4) Concordo

C4.
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(5) Concordo totalmente

C5. Quando assisto noticias e historia sobre o Coronavirus nas midias sociais, fico nervoso e

ansioso:

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Indiferente

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

C5.

C6. Ndo consigo dormir porque estou preocupado com o Coronavirus:
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Indiferente

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

ce.

C7. Meu coragdo dispara ou palpita quando penso que posso pegar Coronavirus:
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Indiferente

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

C7.

Bloco D — Medidas de Protegao Individual

Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia, vocé tem adotado os comportamentos abaixo:

D1. Lavado as maos com agua e sabao:
(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

D1.

D2. Utilizado alcool 70%:
(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

D2.

D3. Usado o lengo ou antebrago na frente da boca na hora de espirrar ou tossir:
(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

D3.

DA4. Utilizada mascara de protecdo ao sair de casa:
(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

DA4.

Bloco E — Saude Mental dos trabalhadores da satude

E1. Vocé faz uso de alcool?

(0) Néo E1.

(1) Sim

E2. Vocé faz uso de tabaco (cigarro)? E2.
(0) Nao

(1) Sim
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E3. Vocé faz uso de drogas ilicitas (maconha, crack, entre outras)? E3.

(0) Nao

(1) Sim

E4. Se a resposta for positiva para ALCOOL: qual a frequéncia de consumo? E4
vezes por semana.

E5. Se a resposta for positiva para ALCOOL: durante o periodo de pandemia o consumo da | E5

substancia?

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(3) Continuou igual

(8) NSA (ndo faz uso de alcool)

E6. Se a resposta for positiva para TABACO: qual a frequéncia de consumo? E6.
vezes por semana.

E7. Se a resposta for positiva para TABACO: durante o periodo de pandemia o consumo dessa | E7.

substancia:

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(3) Continuou igual

(8) NSA (ndo faz uso de tabaco)

E8. Se a resposta for positiva para DROGAS ILICITAS: qual a frequéncia de consumo? E8
vezes por semana.

E9. Se a resposta for positiva para DROGAS ILICITAS: durante o periodo de pandemia o consumo | E9

dessa substancia:

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(3) Continuou igual

(8) NSA (ndo faz uso de drogas)

E10. Vocé faz uso de algum medicamento controlado que utilize para depressao, ansiedade, | E10.

insdnia, dentre outros?

(0) Nao

(1) Sim

E11. Se sua resposta foi SIM. Vocé ja utilizava este(s) medicamento(s) antes do inicio da

pandemia por COVID-19?

(1) Nao

(2) Sim

(8) NSA (ndo faz uso)

E12. Qual desses rostos mostra melhor como vocé se sentiu na maioria do tempo, neste ano? E12.

Agora vou lhe mostrar alguns rostos que expressam varios sentimentos, desde uma pessoa que se sente muito feliz
(apontar para o primeiro rosto) até uma pessoa que se sente muito triste (apontar para o Gitimo rosto).
(1) (2) (3) (4)

()1

()2

()3

()4

()5

()6

()7

Agora vamos falar sobre como vocé tem se sentido no ultimo més.

E13. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem ficado triste por causa de algo que | E13.

aconteceu inesperadamente?
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(1) Nunca

(2) Quase nunca
(3) Asvezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

E14. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas
importantes em sua vida?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E14.

E15. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem se sentido nervoso e “estressado”?
(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E15.

E16. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem tratado com sucesso dos problemas
dificeis da vida?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E16.

E17. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem sentido que esta lidando bem com as
mudangas importantes que estdo ocorrendo em sua vida?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E17.

E18. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de
resolver problemas pessoais?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E18.

E19. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo
de acordo com a sua vontade?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E19.

E20. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem achado que ndo conseguiria lidas com
todas as coisas que tem que fazer?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E20.

E21. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem conseguido controlar as irritacGes em sua
vida?
(1) Nunca

E21.
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(2) Quase nunca
(3) Asvezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

E22. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu | E22.
controle?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E23. Neste Ultimo més, com que frequéncia vocé tem ficado irritado porque as coisas que | E23.
acontecem estdo fora do seu controle?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E24. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem se encontrado pensado sobre as coisas | E24.
que deve fazer?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E25. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem conseguido controlar a maneira como | E25.
gasta seu tempo?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E26. Neste ultimo més, com que frequéncia vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam | E26.
a ponto de acreditar que ndo pode supera-las?

(1) Nunca

(2) Quase nunca

(3) Asvezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

E27. Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco prazer em | E27.
fazer as coisas?

(1) Nenhum dia

(2) Menos de uma semana

(3) Umasemana ou mais

(4) Quase todos os dias

E28. Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimido (a) ou sem | E28.
perspectiva?

(1) Nenhum dia

(2) Menos de uma semana

(3) Umasemana ou mais

(4) Quase todos os dias

E29. Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no sono ou | E29.

permanecer dormindo ou dormir mais do que de costume?
(1) Nenhum dia
(2) Menos de uma semana




(3) Umasemana ou mais
(4) Quase todos os dias

E30. Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu cansado ou com pouca energia?
(1) Nenhum dia

(2) Menos de uma semana

(3) Uma semana ou mais

(4) Quase todos os dias

E30.

E31. Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comer demais?
(1) Nenhum dia

(2) Menos de uma semana

(3) Uma semana ou mais

(4) Quase todos os dias

E31.

E32. Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou
que é um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a si mesmo(a)?

(1) Nenhum dia

(2) Menos de uma semana

(3) Uma semana ou mais

(4) Quase todos os dias

E32.

E33. Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para se concentrar nas
coisas (como ler o jornal ou ver televisio)?

(1) Nenhum dia

(2) Menos de uma semana

(3) Uma semana ou mais

(4) Quase todos os dias

E33.

E34. Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve lentiddo para se movimentar ou falar (a
ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que ficava
andando de um lado para o outro mais do que de costume?

(1) Nenhum dia

(2) Menos de uma semana

(3) Uma semana ou mais

(4) Quase todos os dias

E34.

E35. Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensou em se ferir de alguma maneira ou
que seria melhor estar morto(a)?

(1) Nenhum dia

(2) Menos de uma semana

(3) Uma semana ou mais

(4) Quase todos os dias

E35.

E36. Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores |lhe causaram algum tipo de
dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar
com as pessoas?

(1) Nenhum dia

(2) Menos de uma semana

(3) Umasemana ou mais

(4) Quase todos os dias

E36.

Muito obrigado(a) pela sua participacao!
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %yfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BALNEARIO GAIVOTA/SC DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisador: Fernanda de Oliveira Meller

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61578022.5.0000.0119

Instituigao Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.607.039

Apresentagao do Projeto:

A pandemia por Sars-Cov-2 trouxe de modo geral grandes mudancas e impactos na vida das pessoas; em
se tratando dos profissionais da saude tais impactos tomaram uma proporgdo ainda maior, enfrentando
sentimentos de incerteza que o coronavirus traz a eles. O presente estudo tem por objetivo avaliar a saiude
mental dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude em meio a pandemia de COVID - 19 e seus
fatores associados.

Sera realizado um estudo com delineamento transversal com abordagem quantitativa e sera realizado com
todos os profissionais das diversas areas de atuacao pertencentes a Secretaria Municipal de Saude do

municipio de Balneario Gaivota/SC.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a saude mental dos profissionais da Secretaria Municipal de Sadde (SMS) municipio de Balneario
Gaivota/SC, em meio a pandemia de COVID-19 e seus fatores associados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos muito baixos ao entrevistado, visto que o método proposto envolve aplicagdo
de questionario estruturado individualizado e restrito, preservando a imagem e evitando constrangimentos.
Além disso, sera garantido o sigilo das informacdes.

Beneficios:

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc.net
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Continuacéo do Parecer: 5.607.039

Os beneficios da pesquisa sao a identificagdo dos fatores relacionados a sadde mental dos funcionarios de
Balnearia Gaivota e, consequentemente, a implementagdo de a¢des de prevengdo e controle dos problemas
identificados. A partir dos resultados encontrados, sera possivel contribuir enormemente com o municipio,
mostrando os impactos da pandemia na saiude mental dos trabalhadores e quais medidas poderdo ser
tomadas para amenizar tais impactos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de mestrado que visa entrevistar 120 profissionais para verificar a saiide emocional em meio a
pandemia. As entrevistas tem previsdo para ocorrer entre 05/09 a 31/10.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Recomendagées:

Ajustar nimero de entrevistados. No projeto foi informado 120 e no site da plataforma Brasil foi informado
200.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1998972 pdf 15:27:07
Folha de Rosto folhaDeRostoRafaela.pdf 12/08/2022 |Fernanda de Oliveira| Aceito
15:26:47 | Meller

Qutros questionario.docx 12/08/2022 |Fernanda de Oliveira| Aceito
11:31:57 | Meller

Qutros cartaaceite.docx 12/08/2022 |Fernanda de Oliveira| Aceito
11:31:38 | Meller

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 12/08/2022 |Fernanda de Oliveira| Aceito

Brochura 11:31:24 | Meller

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.docx 12/08/2022 |Fernanda de Oliveira| Aceito

Assentimento / 11:30:49 | Meller

Justificativa de

Auséncia

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000

UF: SC Municipio: CRICIUMA

Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc net
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.

Cronograma

CRONOGRAMa.docx

12/08/2022
11:30:36

Fernanda de Oliveira
Meller

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CRICIUMA, 26 de Agosto de 2022

Assinado por:

Marco Antdnio da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitario

CEP: 88.806-000

UF: SC Municipio: CRICIUMA

Telefone: (48)3431-2606

E-mail:

cetica@unesc.net
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Saude mental dos profissionais da Secretaria Municipal
de Salde de Balneério Gaivota/SC durante a pandemia de COVID-19

Objetivo:Avaliar a saide mental dos profissionais da Secretaria Municipal de
Saldeem meio a pandemia de COVID-19e seus fatores associados no
municipio de Balneario Gaivota/SC.

Periodo da coleta de dados: 05/09/2022 a 31/10/2022.

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Secretaria Municipal de Saude de Balneério Gaivota
Pesquisador/Orientador:Fernanda de Oliveira Meller Telefone:(48) 3431 2609
Telefone: (48)
999673951

Aluno(a) do Programa de Pés-graduacdo em Satde Coletivada UNESC

Pesquisador/Académico:Rafaela da Rosa Hofzmann

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa
acima intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha
decisdo diretamente ao pesquisador responsavel ou & pessoa que esta
efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo
haverd nenhuma remuneracdo, bem como nido terei despesas para com a
mesma. No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos
relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS
466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes
da participagédo no estudo, tais como transporte, alimentagédo e hospedagem
(quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia
integral gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo
tempo que for necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a)
pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n? 466 de
2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de
2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos
estes assegurados pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS) podendo eu solicitar informagbes durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apés a publicacio dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos,
riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Serd aplicado um questiondrio com perguntas fechadas contendo todas as
informacdes necessérias. A coleta dos dados serd individualizada, respeitando a
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privacidade de cada funcionério, em seu respectivo local de trabalho, conforme
disponibilidade e agendamento prévio e o tempo médio estimado das entrevistas sera
de trinta minutos. As entrevistas serdo realizadas por pesquisadores treinados e todos
os protocolos serdo seguidos, como: distanciamento, uso de méscara e alcool 70%,
decorrente a pandemia.

RISCOS

A pesquisa apresenta riscos muito baixos ao entrevistado, visto que o
método proposto envolve aplicacdo de questionario estruturado individualizado e
restrito, preservando a imagem e evitando constrangimentos. Caso o participante
tenha algum desconforto emocional os participantes serao referencias ao servigo de
apoio psicolégico do municipio.

BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa sao a identificagao dos fatores relacionados a
salude mental dos profissionais de Balneario Gaivota e, consequentemente, a
implementag&o de agdes de prevengao e controle dos problemas identificados. A partir
dos resultados encontrados, seré possivel contribuir enormemente com o municipio,
mostrando os impactos da pandemia na saide mental dos trabalhadores da salde e
quais medidas poderao ser tomadas para amenizar tais impactos.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre
minha participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares
ou outras pessoas que possam me ajudar na tomada de decisdo livre e
esclarecida, conforme a resolugcdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos
os procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem
como as minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para
tanto, firmo ao final a presente declaragdo, em duas vias de igual teor e forma,
ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (0 presente documento serd obrigatoriamente assinado na Ultima
pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel
legal).

Em caso de dividas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) RAFAELA DA
ROSA HOFZMANN pelo telefone (48) 999673951 e/ou pelo e-mail
rafaela25rosa@gmail.com
] Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de
Etica — CEP/UNESC (enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa
realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga presente, o
CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes
sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicio, de modo a garantir
e resguardar a integridade e os direitos dos voluntéarios participantes nas
referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a
fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de
receber denlincias e requerer a sua apuragao.
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:

CPF: . . -

Assinatura

Nome:

CPF: . . -

Balneario Gaivota (SC), 2022.
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ANEXO C - CARTADE ACEITE

BATNEARIO GAIVOTA PG

ANEXO A - Carta de aceite

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar (setor, banco de dados, prontuario, etc.) da
Instituicdo Secretaria Municipal de Saude de Balneario Gaivota, localizado na
rua: Avenida Alvim Manoel Cardoso, n° 688, bairro Interpraias, Balneario
Gaivota/SC e CEP 88955-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Salde mental dos profissionais da Secretaria Municipal de Satde de Balneario
Gaivota/SC em meio a pandemia de COVID-19".

“Sob a responsabilidade da professora responsavel Prof2. Dr?. Fernanda de
Oliveira Meller e mestranda Rafaela da Rosa Hofzmann, Programa de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva (Mestrado Profissional) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), pelo periodo de execugdo previsto no
referido projeto.

Balneario Gaivota, 11 de Abril de 2022.

Eduardo de Vicente Kruger

Diretor de Saude de Balneario Gaivota

Secretaria Municipal de Saide
Balnedrio Gaivotn/SC

Carimbo da Instituigao

Av. Guanabara - 452 - Turimar - Balneario Gaivota - SC - CEP 88955-000

www.balneariogaivota.sc.gov.br (48) 3583 - 1408 / 3583 - 1443
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ANEXO D - PRECAUCAO PADRAO

Higienizagao das maos Luvas e Avental

m Higienizacao das maos: lave com &gua e sabonele ou friccione as maos com &lcool a
70% (se as maos ndo estiverern visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer
paciente, apds a remocao das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes.

® Use luvas apenas quando houver risco de contate com sangue, secrecdes ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Use 6eulos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secrecBes, para protecio da mucosa de olhes, beca, nariz, roupa e superficies
corporais.

m Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
reencapa-las.

Higienizacao das maos Avental

m Indicagdes: infeccio ou colonizacdo por micrarganismeo multirresistente, varicela,
infecches de pele e tecidos moles com secregdes ndo contidas no curativo,
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, ete.

® UJse |uvas e avental durante toda manipulacao do padiente, de cateteres e sondas,
do circuito e do equipamento ventilatério e de outras superficies préximas ao leito.
Cologue-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Y &

V15

Luvas Quarto privativo

m Quande ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

2 Y

= Equif como o, Bmetro e dpio devem ser
de uso exclusivo do paciente.




Higienizacao das maos Mascara Cirargica

(profissional)

m Indicacoes: meningites bacterianas, cogueluche, difteria, caxumba, influenza,
rubéola, ete.

m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo micrerganismo. A distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

Maéscara PFF2 (N-95)
(profissional)

Higienizacao das maos

® Precaucao padrao: higienize as maos antes e apds o contato com o paciente,
use dculos, mascara drdrgica efou avental quando houver risco de contato de
sangue ou secrecdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

m Mantenha a porta do guarto SEMPRE fechada e cologue a méascara antes de

entrar no quarto.

Sk
Sic ANVISA

Agiecia Nerioral ch Viglireia Sankivis

\lg/

Mascara Cirargica
(paciente durante o transporte)

Quarto privativo

m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessério, ele deverad
usar mascara cirlrgica durante toda sua permanéncia fora do guarto.

i

Mascara Cirtrgica
(paciente durante o transporte)

Quarto privativo

m Quando ndo houver disponibilidade de guarto privative, o paciente pode ser
internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismao.
Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento nio podem
dividir 0 mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

® O transporte do paciente deve ser evitado, mas guando necessério o paciente
devera usar méscara cirlrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Ministisria
da Saude
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