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RESUMO

Gama, Camila Monteiro Fabricio. Fatores de vulnerabilidade e protecéao
associados ao Transtorno de Estresse PoOs-traumatico e depressdo em
profissionais de saude durante a Pandemia de COVID-19. 2022. Tese (Doutorado
em Neurologia/Neurociéncias) - Instituto Biomédico, Universidade Federal
Fluminense, Niterdéi, 2022.

Palavras-chave: pandemia, COVID-19, transtorno de estresse pos-traumético,
imobilidade tdnica, profissional de saude

A pandemia de COVID-19 impde muitos desafios ao mundo e um deles foi no campo
da saude mental. Em varios paises, profissionais de salde enfrentaram uma ameaca
desconhecida, assim como muitas dificuldades pessoais e profissionais associadas a
ela. Desde entédo, a literatura cientifica tem evidenciado que esses profissionais sao
particularmente vulneraveis a problemas de saude mental devido ao grande nivel de
exposicdo a situagdes relacionadas a pandemia. Nesse sentido, fez-se necessario
compreender como a saude mental desses profissionais estava sendo afetada nesse
contexto. Para isso, desenvolvemos o Projeto PSicovidA, que teve como intuito
investigar transversal e longitudinalmente a saude mental de profissionais de saude
atuando em hospitais e unidades de pronto atendimento no Brasil. O objetivo principal
desta tese foi investigar, em um corte transversal, fatores de vulnerabilidade e
protecdo para o Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT) e depressdo dentro
do contexto da pandemia. Investigamos sintomas do TEPT levando em consideracéo
eventos traumaticos relacionados a pandemia. Investigamos, em dois estudos, como
variaveis de vulnerabilidade a imobilidade ténica (IT) e o nivel de estresse pelo
isolamento social percebido, e como variaveis de protecdo a valorizacao profissional
percebida e a aceitacdo altruistica do risco. Especificamente, no primeiro estudo,
investigamos a associacdo da resposta de IT com a gravidade de sintomas e provavel
diagnostico do TEPT. Observamos que a resposta de IT apresentou uma associacao
significativa com maior nivel de sintomas de TEPT, na qual cada incremento de uma
unidade na escala de IT representava um aumento de 4,3% na pontuac¢éo de sintomas
de TEPT. Semelhantemente, a resposta de IT também esteve associada
significativamente com um provavel diagnostico de TEPT, de tal forma que ter altos
niveis de imobilidade tbnica representou um risco de 9,08 vezes mais chance de
apresentar um possivel diagnostico para o transtorno. O segundo estudo publicado
investigou a predi¢cdo do nivel de sintomas de depressédo e TEPT através de uma
metodologia de aprendizagem de maquina (machine learning, subarea da inteligéncia
artificial). Implementamos dois modelos de reconhecimento de padrao de regresséo,
com base em perguntas (variaveis preditoras) que avaliaram o nivel de estresse
percebido ao estar isolado, reconhecimento profissional percebido antes e apds o
inicio da pandemia, e aceitacdo altruistica dos riscos do trabalho. Os resultados
mostraram que as questdes com maior peso para a predicdo de sintomas de TEPT
foram o nivel de estresse pelo isolamento social e o reconhecimento profissional antes
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da pandemia. De maneira semelhante, o nivel de estresse pelo isolamento e
reconhecimento profissional antes e depois do inicio da pandemia apresentaram 0s
maiores pesos de contribuicdo para predicdo de sintomas de depressao. A variavel
de aceitacdo altruistica do risco apresentou a menor contribuicdo para ambos os
modelos. Esses resultados corroboram estudos anteriores, além de contribuirem para
a literatura cientifica, ampliando os conhecimentos sobre os fatores de vulnerabilidade
e protecdo que podem estar associados com a saude mental de profissionais de
saude. Além disso, incentivam o olhar mais atento para essas variaveis, possibilitando
o desenvolvimento de estratégias com foco na mitigacdo e gerenciamento dos fatores
de vulnerabilidade, assim como no fortalecimento dos fatores de protecéo através da
ampliacdo de politicas organizacionais publicas e privadas durante contextos
extraordinarios como o da pandemia de COVID-19.



ABSTRACT

Gama, Camila Monteiro Fabricio. Vulnerability and protective factors associated
with post-traumatic stress disorder (ptsd) and depression in healthcare
professionals during the covid-19 pandemic. 2022. Thesis (Doctor in
Neurology/Neuroscience) — Universidade Federal Fluminense, Niteroi, 2022.

Keywords: pandemic, COVID-19, posttraumatic stress disorder, tonic immobility,
healthcare worker.

The COVID-19 pandemic has imposed several worldwide challenges and one of them
was in the field of mental health. In many countries, healthcare workers e faced an
unknown threat, along with many associated personal and professional difficulties.
Ever since, scientific literature has shown that these professionals are particularly
vulnerable to mental health problems due to the high level of exposure to pandemic-
related situations. Thus, it was necessary to comprehend how the mental health of
these professionals was affected by the pandemic context. For this purpose, we
developed the PSicovidA Project, which aimed to investigate cross-sectionally and
longitudinally the mental health of healthcare workers working in hospital environments
or in emergency care units in Brazil. The main objective of this thesis was to
investigate, in a cross-section, vulnerability and protection factors for Post Traumatic
Stress Disorder (PTSD) and depression within the context of the pandemic. It is
important to highlight that the PTSD symptoms were anchored to pandemic-related
traumatic events. We investigated, in two different studies, the tonic immobility (TI) and
the level of stress due to social isolation as vulnerability factors, and perceived
professional recognition and altruistic acceptance of risk as protective factors .
Specifically, in the first study, we investigated the association of Tl response with the
severity of PTSD symptomatology and with PTSD probable diagnosis. We observed
that tonic immobility response has a significant association with higher levels of PTSD
symptoms. Each one-unit increment on the Tl scale represented a 4.3% increase in
the PTSD symptom score. Similarly, the Tl response was also significantly associated
with a probable diagnosis of PTSD, such that having high levels of tonic immobility
represented a 9.08 times greater risk of presenting a possible diagnosis for the
disorder. The second published study investigated, through a machine learning
methodology (subfield of artificial intelligence), the prediction of the level of depression
and PTSD symptoms. We run two pattern regression models, based on questions
(predictor variables) that assess the level of perceived stress when being isolated,
perceived professional recognition before and after the onset of the pandemic, and
altruistic acceptance of work risks.The results showed that the items with the higher
contribution to the model’s predictive function of PTSD symptoms were the stress due
to social isolation and the professional recognition before the pandemic. Similarly, in
the depression model, the stress due to social isolation and the professional
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recognition before and during the beginning of the pandemic showed the highest
contribution to the model's predictive function. The altruistic acceptance of risk
variables presented the lowest contribution to both models. These results corroborate
with previous studies, and also adds to the scientific literature, by expanding the
knowledge about the vulnerability and protective factors that might be associated with
mental health of healthcare workers. Besides, they encourage a closer look at these
variables, enabling the development of strategies focused on mitigating and managing
of vulnerability factors, as well as strengthening of protective factors through the
expansion of public and private organizational policies during extraordinary contexts,
such the COVID-19 pandemic.
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1. INTRODUCAO
1.1. A Pandemia de COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a notificagdo de casos de pneumonia surgidos
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, alertaram a Organiza¢cao Mundial
de Saude (OMS) sobre um novo tipo de coronavirus ainda nao identificado antes.
Historicamente, a primeira identificacdo dos coronavirus data da década de 60, sendo
responsaveis por causar gripes e infeccdes do trato respiratério. Até o momento ja
foram identificados sete tipos de coronavirus humanos, e essa nova cepa “2019-n-
CoV” foi denominada Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) pelo Coronavirus Study Group (CSG) do Comité Internacional em Taxonomia de
Virus (Shen et al., 2020). Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS nomeou oficialmente a
doenca causada pelo SARS-CoV-2 como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (Zu
et al., 2020; WHO, 2020).

Conforme publicado por Li et al. (2020), inicialmente, a alta taxa de
transmissao propiciou o espalhamento da doenca para o restante do mundo,
chegando a atingir mais de 180 paises (Agéncia Brasil, 2021). Até o0 momento da
escrita deste trabalho, ja foram registrados aproximadamente mais de 541 milhées de
casos da doenca no mundo, e o Brasil jA possui mais de 34 milhdes de casos

confirmados e, dentre eles, mais de 683 mil casos fatais (Ministério da Saude, 2022).

Esta situacdo sem precedentes em que o mundo se encontra ha mais de dois
anos foi decretada como estado de pandemia em 11 de margo de 2020, pelo diretor-
geral da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Tedros Adhanom. Por “pandemia”
entende-se a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade
(Organizagédo Pan-Americana de Saude, 2020). No entanto, esse ultimo fator ndo
pode ser desconsiderado, levando em conta a quantidade de vidas perdidas durante

esse periodo.

Os sintomas mais caracteristicos da COVID-19 descritos inicialmente eram
febre, tosse seca, cansaco, perda de paladar e olfato. Outros sintomas também
relatados eram dores de garganta e de cabeca, diarreia, podendo chegar a sintomas

mais graves como dores no peito, falta de ar e dificuldade para respirar e perda da



fala, mobilidade e confusdo (WHO, 2020), sendo a pneumonia a sua manifestacao
mais grave e potencialmente letal. Wu e McGoogan (2020) realizaram um estudo no
Centro Chinés para Prevencdo e Controle de Doencas, com 72.314 casos, e
descreveram uma letalidade geral de 2,3%, mas podendo chegar a 49% entre os

casos graves.

Devido ao crescimento exponencial de estudos voltados para o melhor
entendimento do virus, verificou-se que suas manifestacdes e consequéncias clinicas
eram mais diversas e amplas do que se pensava até entdo. Em sua revisdo
sistematica com a populacdo geral, Da Rosa Mesquita et al. (2020) incluiu 152
publicacbes, com um total de 41.409 participantes de 23 paises, e identificou 26
manifestacbes clinicas encontradas como resultado, entre elas, mal-estar,
expectoracdo e secrecdo, manifestacdes dermatoldgicas, anorexia, mialgia e rinite.
Além disso, Amenta e colaboradores (2020) destacaram que pacientes que estiveram
na terapia intensiva tinham mais comumente queixas continuadas ou nao relatadas
anteriormente de fadiga, falta de ar, problemas de concentracdo e aparecimento de

sintomas de Transtorno de Estresse Pés-traumatico (TEPT) (Amenta et al., 2020).

Com uma sintomatologia tdo diversa, é possivel entender que essa doenca
gerou uma grande crise na saude, afetando cada pais diferentemente. No entanto, a
maioria sofreu e/ou continua a sentir os efeitos generalizados desta crise,

notavelmente amplificada pelas dimensdes social, econdmica e politica.

Com o inicio da pandemia, as diferentes estratégias de gerenciamento
adotadas refletiram nos resultados e impacto em cada pais. (Fiocruz, 2021; Kritski et
al., 2020). No Brasil, o projeto de decreto legislativo que reconheceu o estado de
calamidade publica em decorréncia da pandemia foi aprovado pelo Senado Federal
e publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) no dia 20 de marco de 2020. A
aprovacao do decreto autorizava o aumento de gastos com saude em relacdo ao que
estava previsto na Lei Orcamentaria Anual (LOA). No entanto, tal medida, ao longo
dos meses de pandemia, mostrou-se incoerente frente a outras medidas tomadas, as
guais evidenciavam que a maior preocupacao do pais ndo estaria de fato na saude,
mas sim no ambito da economia (Governo Federal, 2020). De fato, muitas situactes
noticiadas e divulgadas mostravam o quao despreparado o pais estava para lidar com
a pandemia de COVID-19, principalmente pela omissdo governamental, e que

2



possivelmente foi responsavel por milhares de mortes (BBC News Brasil, 2020; El
Pais Brasil, 2021; O Globo, 2021).

Apesar do posicionamento questionavel do lider de governo brasileiro diante
dos desafios impostos pela pandemia, o pais lutou contra ela. Esta luta envolveu
principalmente o trabalho incansavel de profissionais de saude no tratamento de
pacientes contaminados, e também de instituices de pesquisa, com a producéo de
vacinas e medicamentos. Diante deste cenario generalizado de crise, buscamos com
este trabalho um melhor entendimento acerca das consequéncias dessa doenca para
a saude mental de profissionais de saude atuantes em ambiente hospitalar, um dos

principais grupos responsaveis pelo enfrentamento da pandemia.

1.2. Saude Mental em profissionais de saude durante epidemias e

pandemias

Os séculos XX e XXI ja testemunharam uma série de desafios para a saude
publica. A primeira pandemia do século passado foi a Gripe Espanhola, iniciada em
1918. Considerada a mae das pandemias, como proposto por Taubenberger e
Morens (2006), estima-se que esta infectou cerca de 500 milhdes de pessoas e levou
a 6bito em torno de 50 milhdes delas, ou possivelmente até o dobro disso. Esse
evento deu inicio a uma nova etapa na histdria recente, marcando o comeco de uma
série de epidemias, como a Gripe Asiatica de 1957 e a Gripe de Hong Kong de 1968,
e que levaram a 0bito, juntas, em torno de 3 milhdes de pessoas (Pogan & Feitosa,
2021). Quando comparado com o periodo da pandemia da Gripe Espanhola, Pogan
e Feitosa (2021) reconhecem que houve um progresso significativo no campo da
ciéncia médica e da saude publica. No entanto, para Akin e Godzel (2020) este
progresso néo foi suficiente e ndo apresentou melhorias evidentes entre as duas
tltimas pandemias do século em questdo. Além disso, apesar do elevado numero de
mortes e prejuizos causados, ha grande escassez de dados na literatura cientifica a
respeito da saude mental de profissionais de saude durante esses trés momentos

pandémicos do século passado (Sim & Chua, 2004).



A primeira epidemia de grandes propor¢gdes causada por uma doenca
infecciosa a surgir no inicio deste século foi vista com o surto do virus SARS-CoV,
documentado inicialmente na China, no final de 2002, e responsavel por infectar em
torno de 8000 pessoas causando a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Severe
Acute Respiratory Syndrome - SARS). Cerca de 20% dessas pessoas eram
profissionais de saude. Com uma taxa alta de letalidade, porém menor
transmissibilidade, a SARS foi apenas a primeira das epidemias que viriam a surgir
depois, desafiando cientistas e governantes. Importante mencionar que, nesse
periodo, um marco significativo no campo cientifico foi o direcionamento para a
elaboracdo de pesquisas voltadas para uma melhor compreensdo do impacto
psicossocial de surtos epidémicos e pandémicos, em profissionais de saude, area de

pesquisa ainda negligenciada até entdo (Sim & Chua, 2004).

As primeiras investigacdes sobre a saude mental de profissionais de saude
durante a epidemia de SARS apresentaram abordagens quantitativas e qualitativas.
Khee e colaboradores (2004) investigaram, qualitativamente, o impacto psicologico
nos profissionais de saude de Singapura, atuantes no combate ao surto de SARS no
Hospital Tan Tock Seng. Este trabalho foi o resultado de um programa elaborado pela
equipe de psicologia do hospital, com o objetivo de promover suporte em saude
mental aos profissionais de saude, e analisar os fenbmenos emocionais relatados
durante as sessodes. Foram oferecidas sessdes em grupo para 16 grupos terapéuticos
formados, com um total de 188 profissionais de salde participantes, especialmente
profissionais de enfermagem de diferentes areas hospitalares, incluindo unidades de
terapia intensiva, unidades de observacgéo e outras ainda néo afetadas pelo virus. Os
principais resultados apontaram as emocdes de medo, raiva e culpa como as
principais emogodes vivenciadas no inicio do surto. Para esses participantes, tais
emocOes desenvolveram-se pela percepcdo de enfrentamento de uma doenca
desconhecida, que seguia afetando colegas de trabalho e gerava o risco de
contaminar pessoas proximas, especialmente familiares. Além disso, a falta de
conhecimento sobre a doenca, formas de contagio e eficacia de medidas protetivas
amplificaram a sensacéo de falta de controle sobre a situacdo, contribuindo para o
surgimento dessas emoc¢des. Emog¢des como sentimentos de perda e luto também
foram relatados a partir do inicio das mortes reportadas no hospital e perda de colegas

de profissdo. Entre outras emocdes levantadas pelos grupos estdo a ansiedade de
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separacao, senso de vulnerabilidade, distanciamento de outras pessoas, vigilancia e
preocupacdes com a propria morte. Prejuizos emocionais foram, portanto, evidentes
durante o surto de SARS em Singapura, e o suporte emocional foi muito Gtil para
promover um senso de bem-estar pessoal, aprendizado muatuo, pertencimento e

motivacao continua para lidar com os desafios impostos por esse periodo de crise.

Outro estudo qualitativo realizado durante as primeiras quatro semanas do
surto de SARS em Toronto investigou, através de entrevistas ndo estruturadas, o
impacto psicoldgico deste evento em funcionarios e pacientes (Maunder et al., 2003).
Este estudo encontrou, através das entrevistas realizadas, que profissionais de saude
apresentavam uma percepc¢ao de perigo pessoal exacerbada pela incerteza, marcada
pela modificagdo dos procedimentos de controle de infeccdo, recomendacbes de
saude publica, conhecimento sobre a letalidade da doenca e cobertura da midia sobre
a doencga e seus efeitos. Além disso, muitos enfrentaram dificuldades financeiras por
serem impedidos de trabalhar em diferentes locais ou por serem colocados em
guarentena ou ainda por terem tido contato potencial com o virus. Esses
direcionamentos acentuaram preocupacdes sobre a seguranca pessoal, possibilidade

de transmitir a doenca a familiares, estar em isolamento e ser estigmatizado.

Um trabalho de abordagem quantitativa investigou os efeitos psicossociais
em profissionais de salde durante o surto de SARS em 2003. Nickell e colaboradores
(2004) desenvolveram a pesquisa no Centro de Ciéncias da Saude de um hospital-
escola de Toronto, com o objetivo de investigar os efeitos psicossociais auto-relatados
associados com o trabalho em ambiente hospitalar durante o surto de uma doenca
infecciosa e examinar os determinantes desses efeitos. Foram investigados a
ocupacgdo e historico de trabalho, preocupacdes sobre a doenga, uso e efeito de
medidas de protecdo e sofrimento psicoldgicol. Assim, como resultados principais,
observou-se que dois ter¢cos dos profissionais apresentaram preocupacdes sobre a
sua propria saude e a de familiares, trés quartos relataram que as medidas de

protecdo e controle eram suficientes para prevenir SARS e 29% apresentaram

1 O trabalho de Nickel e colaboradores (2004) e outros mencionados ao longo dessa tese
investigaram o nivel de distress. Distress é considerado um aprofundamento do estresse,
estado de angustia ou sofrimento mental e fisico, e é caracterizado por uma dificuldade de
adaptacdo em situacdes cotidianas (Ridner, 2004; Faro, 2015; Gallegos, 2019). Por ainda
ndo ser um termo nacionalizado para a lingua portuguesa, a partir deste momento, usaremos
nesta tese a expressao sofrimento psicolégico em substituicdo a palavra distress.



sofrimento psicolégico acima do ponto de corte da escala utilizada, a General Health
Questionnaire 12 (GHQ-12), sendo as enfermeiras as mais afetadas (45,1%
apresentaram sofrimento psicologico) quando comparado com as pontuacdes
encontradas para outros grupos profissionais. Os autores ressaltam que esses dados
chamam a atencéo para a necessidade de maior suporte pessoal e familiar, assim
como intervencbes educativas para enfrentamento do sofrimento psicolégico em

situacdes como esta.

Apoés o surto de SARS previamente relatado, a primeira grande epidemia
surgiu em abril de 2009, como um surto local no México que rapidamente se espalhou
por todo o mundo, sendo elevado ao status de pandemia (Pogan & Feitosa, 2021).
Denominada de Gripe Suina, em seis semanas ja havia atingido 122 paises com
cerca de 18.400 mortes no mundo. No Brasil, a doenca infectou mais de 60.000
pessoas, levando a morte pouco mais de 2.100 delas (Akin & Gézel, 2020; Butantan,
2020).

Alguns estudos destacam como essa pandemia de Gripe Suina afetou a
saude mental de profissionais de saude. Um estudo qualitativo realizado em um
hospital na Austrdlia utilizou uma abordagem fenomenoldgica para investigar as
experiéncias coletivas de enfermeiros e médicos responsaveis pelos cuidados de
pacientes com suspeita ou confirmacao de HIN1. Foram realizadas sessdes de grupo
gue foram gravadas, e os temas em comum foram levantados para compor 0s
resultados dessa pesquisa. Dentre os temas mais frequentemente relatados como
preocupantes pelos participantes destacamos aqui 0 uso de equipamento de protecao
individual (EPI), possibilidade de contrair e transmitir a doenca e o cuidado com 0s
pacientes. No caso do EPI, a falta de informacdo adequada sobre qual tipo de
equipamento usar em cada situacdo, a possibilidade de esgotamento dos mesmos e
o desconforto de ficar muitas horas utilizando-os foram motivos de medo e

preocupacao por esses profissionais (Corley et al., 2010).

Preocupacdes como essas anteriormente citadas também foram investigadas
no estudo de Goulia e colaboradores (2010). Esse estudo, realizado em um hospital
universitario na Grécia com uma amostra de 469 profissionais de saude, investigou
através de questiondrios, preocupacfes sobre a pandemia de H1N1, incluindo risco

de se contaminar e transmitir o virus, isolamento e estigmatizacdo, satisfacéo

6



profissional, e a associagdo com o sofrimento psicolégico. Verificou-se que 6,8% da
amostra apresentou nivel grave de sofrimento psicolégico. Além disso, o grau de
preocupacdo sobre a pandemia apresentou-se positivamente e significativamente
associado com o sofrimento psicoldgico. Por sua vez, a satisfacao profissional teve
uma relagcdo negativa que foi significativamente associada com o sofrimento
psicologico. Especificamente no que se refere as categorias profissionais,
enfermeiras apresentaram 2,2 vezes mais chance de apresentar sofrimento
psicologico moderado a grave, quando comparado com médicos. Por sua vez,
técnicos auxiliares apresentaram 4,5 vezes mais chance de apresentar sofrimento
psicolégico em comparacdo com medicos. Esses dados sugerem uma influéncia
diferenciada das profissdes, dentro dos grupos de profissionais de saude
investigados, e mostram a importancia da satisfacéo profissional como fator protetor

para transtornos de saude mental em profissionais de saude.

O trabalho de Matsuishi e colaboradores (2012), realizado no Japéo,
investigou o impacto psicoldgico da pandemia de HIN1, em 1625 profissionais de
saude. Os participantes da pesquisa responderam a um questionario com 19 itens
investigando questdes relacionadas a estresse (adaptado de questionario utilizado na
epidemia de SARS) e uma escala de reacdo de estresse psicolégico apés um trauma.
ApoOs uma andlise fatorial na escala adaptada, foram identificados quatro fatores:
ansiedade sobre a infeccdo, exaustdo, carga de trabalho e sentimento de estar
protegido. Analises de regressao multipla com esses fatores mostraram que ser mais
jovem esteve associado significativamente com mais ansiedade sobre a infeccao,
menos exaustdo, menor sentimento de estar protegido. Em relagdo a profissao,
enfermeiras apresentaram mais ansiedade sobre a infecgdo, mais exaustao e maior
carga de trabalho, assim como maiores escores na escala de reacéo de estresse apos

um trauma, quando comparado com médicos.

Outras epidemias e pandemias significativas antes do surgimento da
pandemia de COVID-19 foram os surtos de Ebola na Africa, de 2013 a 2016, com
mais de 28 mil casos e 11 mil mortes, e MERS-CoV na Peninsula Arabica, que desde
2012 atingiu 27 paises e provocou a morte de mais de 800 pessoas, sendo a
transmissao pessoa-a-pessoa mais comum em hospitais (Butantan, 2020; WHO,

2020). Assim, € evidente que tais eventos sdo comuns e precisam de atencao,



especialmente no que se refere a salde mental daqueles que atuam diretamente no

combate a esses problemas.

Magill e colaboradores (2020) buscaram investigar, em uma revisdo da
literatura, as consequéncias das grandes pandemias e epidemias do século XXI para
a saude mental de profissionais de saude. Os 94 artigos incluidos na revisao
investigaram a sintomatologia de estresse, ansiedade, transtorno de estresse pos-
traumatico, depressdo e alteracbes do sono. Dentre os fatores ligados as
consequéncias psicoldgicas adversas mais comuns estavam o medo de infec¢éo e a
possibilidade de contaminar familiares. Alta carga de trabalho e estigmatizacao
também estavam associados com estresse, ansiedade, sintomas depressivos e de
estresse pos-traumatico. De fato, sintomas de estresse poés-traumatico foram
observados como aumentados em profissionais de saude, uma vez que 0 surto
epidémico/pandémico passou a ser visto como um evento traumatico, e portanto
necessitando de servicos de suporte para a saude mental mais especificos e

direcionados.

Todos esses estudos ressaltam o quanto a salde mental de profissionais de
salde pode sofrer prejuizos durante os surtos de doencas infecciosas. Mais
recentemente, a pandemia de COVID-19 veio novamente trazer a tona o desgaste
fisico e emocional que esses profissionais sofrem no exercicio de suas atividades. A
revisdo de Stuijfzand et al. (2020) buscou sintetizar o impacto psicolégico causado
por epidemias e pandemias desde o inicio deste século para a saude mental de
profissionais de saude, seus fatores preditores e estratégias para sua reducdo. Ao
todo, foram selecionados 50 artigos que destacam como riscos para a saude mental
o sofrimento psicoldgico, insbénia, abuso de alcool e drogas, ansiedade, depressao,
burnout e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Fatores psicoldgicos,
pessoais, sociais e organizacionais foram apontados como fatores preditores
importantes que contribuem para impactar a sallde mental desses profissionais, e um
agravante adicional é o de que ainda sdo poucos 0s programas de intervencao

precoce ou de prevencao para promover a saude mental para esses profissionais.

O forte empenho de profissionais de saude no combate as doencas
infecciosas responsaveis pelas Ultimas epidemias e, mais recentemente, pela
pandemia de COVID-19 tem sido evidente (Khee et al., 2004; Park et al., 2017; Neto
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et al., 2020). No entanto, o surgimento dessas infec¢cdes emergentes exerce um efeito
importante na saude mental de profissionais de salude. Segundo Busch et al. (2020),
doencas infecciosas emergentes e reemergentes continuardo a ser uma ameaca
recorrente para a populacdo e, especificamente, para os sistemas de saude e,
portanto, para profissionais atuantes nesse contexto no futuro. Nesse sentido, o
enfrentamento em epidemias e pandemias pode gerar preocupacdes e sintomas
psiquiatricos e a falta de controle percebida na vida pessoal e profissional durante
esses eventos pode ser um fator primordial para o surgimento do sofrimento
psicolégico e de piora para a saude mental desses profissionais. Apesar desta revisao
nao apresentar dados conclusivos sobre os efeitos danosos a longo prazo, enfatiza-
se, neste e em trabalhos anteriores, a necessidade de mais pesquisas na area para

entender melhor esse impacto psicolégico (Sim & Chua, 2004; Busch et al., 2020).

Considerando a necessidade de maior entendimento sobre esse aspecto,
este projeto, de maneira ampla, investigou os efeitos de eventos traumaticos
vivenciados durante a pandemia em diferentes categorias profissionais, 0s quais ja
apresentam resultados publicados (Machado et al., 2022) e evidenciam a importancia
de se considerar as diferentes profissdes de saude e seus efeitos sobre a saude

mental.

1.3. O Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT) e a pandemia
de COVID-19

Respostas individuais apés a vivéncia de eventos traumaticos tém recebido
atencao desde o século XV, mas alguns autores apontam relatos bem mais antigos,
como os da literatura épica grega (Bryant & Harvey, 1999). Com o avancar dos
séculos e os acontecimentos importantes, como as Primeira e Segunda Guerras
Mundiais, essas respostas foram descritas como neurose de guerra, por serem
comumente diagnosticadas em veteranos, embora acometa vitimas dos mais
variados tipos de trauma (LeDoux, 1998). A partir de entdo se comecou a estabelecer
uma relacdo entre a vivéncia de um evento estressor e um conjunto de reacdes
caracteristicas. Mas sO a partir da década de 1980 que o termo estresse pos-
traumatico passa a ser reconhecido como um problema passivel de ser diagnosticado

e tratado, com a inclusdo do termo na terceira versdo do Manual Diagndstico e



Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III) (Yehuda & McFarlane, 1995; Figueira &
Mendlowicz, 2003; Kristensen et al., 2005).

Em sua quinta e mais recente edicdo, esse sistema classificatério (DSM-5)
traz o Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) com algumas modificactes
desde a sua ultima versao. Nesta, o critério A define que o evento traumatico pode
configurar-se como uma situacéo estressante de exposi¢cdo a um episodio concreto
ou ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia sexual (APA, 2013). A exposicao pode
ser direta ou indireta, caracterizada por um ou mais dos seguintes cenarios:
experiéncia direta do evento, testemunha ocular do evento, saber que o evento
trauméatico ocorreu com familiar ou amigo préximo, exposicdo a detalhes repetidos ou
extremos do evento traumatico (que ndo seja através de midia, fotos, TV ou cinema).

Vinte sintomas divididos em quatro grupos se apresentam no TEPT: Revivescéncia

do Trauma (critério B: recordacbes, pensamentos intrusivos, flashbacks, sonhos
recorrentes, sofrimento intenso ao lembrar-se do evento traumatico, reatividade

fisiologica as lembrancas, etc.); Esquiva/ evitacdo (critério C: evitar pessoas,

atividades e lugares que lembrem o evento traumatico); Alteracdes negativas

persistentes em cognicdes e humor (critério D: acusacgédo continua e distorcida de si

mesmo ou dos outros, estado de humor negativo e persistente, restricdo do afeto,
sensacdao de futuro abreviado, interesse reduzido por atividades, lapsos de memoria);

Hiperexcitabilidade (critério E: hipervigilancia, sobressalto exagerado, insénia,

irritabilidade, dificuldade de concentracdo, etc.). Os sintomas devem causar
sofrimento clinicamente significativo, prejuizo social, iniciar-se nos primeiros seis
meses apos o evento e ter duracao superior a um més. Além desses critérios, 0 DSM-
5 define um subtipo com sintomas dissociativos em que o individuo deve apresentar
também sintomas persistentes de despersonalizacdo (sentir-se separado, como
observador do seu proprio corpo e pensamentos) e desrealizacdo (sensacéo de que
o0 mundo ao redor € irreal ou onirico).

O diagndstico é feito quando o individuo apresenta, além do critério A, pelo
menos um sintoma de revivescéncia, pelo menos um sintoma de esquiva/evitacao,
dois ou mais de alteragcbes de humor e cognicdo e dois ou mais sintomas de
hiperexcitabilidade (APA, 2003).

Em uma situacdo traumatica, o organismo inicia uma resposta envolvendo
componentes fisioldgicos e comportamentais para tentar restabelecer a homeostase.

Seguindo esse raciocinio, o TEPT pode ser entendido como uma condi¢ao na qual o
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processo de recuperagdo de um evento traumatico é impedido (Yehuda & LeDoux,
2007). Uma idéia é que o TEPT se assemelhe a uma forte associacdo como no
condicionamento pavloviano de medo (Pitman, 1989; Charney & Deutch, 1996;
Yehuda & LeDoux, 2007), onde o evento traumatico seria o estimulo incondicionado,
guando os individuos reagiriam com um medo intenso (reacao incondicionada), medo
esse que é despertado (reacdo condicionada) quando o individuo se depara com
pistas relacionadas de alguma maneira ao trauma (estimulos condicionados) (Wessa
& Flor, 2007). Para humanos e outros animais, a habilidade em perceber a
importancia bioldgica de uma pista no ambiente representa uma questéo critica de
sobrevivéncia, porém os individuos com estresse pés-traumatico parecem dar uma
importancia demasiada a pistas e frequentemente reagem a estimulos que nao
proporcionam perigo (Orr et al., 2000; Wessa & Flor, 2007), como por exemplo, um
veterano de guerra que se sente aterrorizado ao ouvir uma porta bater com o vento,
acreditando se tratar de um tiro ou de uma bomba atirada pelo inimigo.

Calcula-se que cerca de 15% dos individuos expostos a uma situacdo grave
de violéncia, definida como uma ameaca a integridade fisica e emocional,
desenvolvem o TEPT (Norris et al.,, 2003). O estudo epidemiologico de Luz e
colaboradores (2016), em uma amostra da populagédo urbana brasileira, calculou o
risco condicional em 11,1% para qualquer evento traumatico. Especificamente,
eventos traumaticos diretos e indiretos por causas médicas e morte de uma pessoa
proxima apresentam risco de 13,0%, 17,1% e 13,1% respectivamente. Dentro do
contexto da pandemia de COVID-19, eventos desse tipo séo comumente relatados
pelos profissionais de salde (Rose, 2020; Pfefferbaum & North, 2020). No entanto, €
importante destacar que considerar a pandemia como evento traumatico vem sendo
motivo de debate na literatura cientifica (Asmundson & Taylor, 2021; Bridgland et al.,
2021; Norrholm et al., 2021; North et al., 2021; Wathelet et al., 2021).

Como enfatizado por Pfefferbaum e North (2020) e, notavelmente no DSM-5
(APA, 2013), condi¢cdes médicas provenientes de causas naturais como infeccdes
virais NnA4o mais se encaixam nos critérios atuais para trauma necessarios para o
diagnostico de TEPT. Assim, o entendimento do que configura um evento traumatico
dentro da pandemia, assim como o0s tipos de eventos investigados, tém variado muito
entre os artigos.

Estudos conduzidos em diferentes paises no inicio da pandemia de COVID-

19 investigaram o desenvolvimento do TEPT e seus sintomas, sem, no entanto,
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averiguar a vivéncia de eventos com caracteristicas especificas adequados aos
critérios para trauma, segundo o DSM-5. Por exemplo, em um dos primeiros estudos
guantitativos realizados no inicio da pandemia, Di Tella e colaboradores (2020)
investigaram em uma amostra de 145 profissionais de saude (médicos e enfermeiros),
diferencas de sintomas de ansiedade, depressao e transtorno de estresse poés-
traumatico para profissionais na linha de frente em relacdo aqueles que trabalhavam
em outros setores. O primeiro grupo apresentou sintomatologia mais alta para
depressao e sintomas de TEPT em relacdo ao segundo grupo. Ademais, fatores
sociodemograficos, especificamente, ser mulher e com idade mais avancada foram
preditores para a sintomatologia de TEPT. Apesar de discutir sobre situacdes de alto
risco, como a ameaca de ser infectado, indisponibilidade de equipamentos de
protecdo individual, morte de pacientes e colegas, este trabalho ndo realiza a
investigagéo da vivéncia de tais eventos na amostra.

Outro estudo italiano conduzido por Franzoi e colaboradores (2021) na
primeira onda da pandemia, investigou ansiedade, burnout e transtorno de estresse
pos-traumatico em uma amostra composta por trés grupos de profissionais de saude
(profissionais de saude mental - psicologos e psiquiatras, médicos em contato direto
com pacientes com COVID-19, médicos sem contato direto com pacientes com
COVID-19). Apesar de encontrar, na escala que avalia TEPT, pontuacdo média total
significativamente mais alta para profissionais em contato direto com pacientes com
COVID-19 quando comparado com 0s outros grupos, nao foram investigados se 0s
profissionais foram expostos a eventos traumaticos. O estudo de Campos et al. (2021)
investigou a saude mental (ansiedade, depressdo e estresse poés-traumatico) em
diferentes categorias profissionais de uma amostra brasileira composta por 1609
profissionais de saude. Dentre os resultados encontrados, 88% da amostra
apresentou sintomas de transtornos mentais apos o inicio da pandemia. Apesar de
ndo terem sido encontradas associagfes significativas das mudancas na saude
mental com as categorias profissionais, esse estudo buscou delimitar a percep¢ao
dessas mudancas com o periodo ap0s o inicio da pandemia, sem, no entanto,
investigar a exposicao a eventos traumaticos especificos da pandemia.

Revisfes sistematicas conduzidas durante o periodo da pandemia de COVID-
19 apontam que profissionais de saude tém maior risco para problemas de saude
mental no curto e longo prazo, com prevaléncias variando entre 18,6% e 56,5%

(Stuijfzand et al., 2020; Chutiyami et al., 2022). Em relacéo especificamente ao TEPT,
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a revisao sistematica e meta-analise de Li et al. (2021), envolvendo 65 estudos e
97.333 profissionais de saude de 21 paises, encontrou uma prevaléncia agrupada
dos estudos de 21,5%, considerando um ponto de corte igual ou acima do nivel
moderado de sintomas. No entanto, ndo ha definicdo clara ou especificacdo do que
configura um evento traumético nos critérios de elegibilidade para sele¢cdo dos
estudos dessas revisoes.

E importante reconhecer a possibilidade de desenvolver TEPT como
consequéncia deste periodo de pandemia e que profissionais de saude constituem
um importante grupo de risco. Deve-se levar em conta também, o contexto e situacdes
nas quais estes profissionais estéo inseridos, como testemunhar pacientes morrendo
e suas vidas serem ameacadas, especialmente devido a provisdo inadequada ou
insuficiente de equipamentos médicos e de protecéo individual. Tais situacdes podem
levar ao medo de contaminag&o e de morte iminente ou curso grave da doenca para
si mesmos. Além disso, testemunhar a morte de outras pessoas pode promover
acumulacado de estresse traumatico nesse grupo profissional, segundo Sekowski e
colaboradores (2021).

No entanto, considerar esse grupo profissional, em particular aqueles
atuantes na linha de frente e/ou em ambientes hospitalares, como grupo altamente
exposto a eventos traumaticos durante a pandemia, infelizmente, ndo é suficiente
para avaliar a gravidade de sintomas e diagndstico do TEPT. No editorial de
Asmundson e Taylor (2021), foi observado que a prevaléncia desse transtorno em
diferentes populagdes poderia variar amplamente (de 5% a mais de 50%), no entanto
ao se olhar mais atentamente para os trabalhos publicados nessa linha percebeu-se
gue na maioria deles, ou ndo havia uma avaliacdo adequada do critério A para o
TEPT, ou havia uma falha em ancorar os sintomas a algum evento especifico. Assim,
avaliar os sintomas de TEPT sem identificar um evento alvo pode sugerir nada mais
gue um nivel de sofrimento psicolégico e ndo pode ser usado para apresentar
diagndstico ou sintomatologia do transtorno. Adotar essa estratégia pode
erroneamente atribuir TEPT a pandemia de COVID-19 e superestimar a sua
prevaléncia, prejudicando o planejamento e desenvolvimento de estratégias em
servicos de saude mental e conhecimentos sobre o TEPT no contexto da pandemia
e pés-pandémico (Asmundson & Taylor, 2021). Buscando suprir essa lacuna, este
trabalho realizou a investigacdo de sintomas de TEPT, assim como seu provavel

diagnostico, ancorando-os a exposicdo a eventos traumaticos especificamente
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relacionados a pandemia de COVID-19 e levando em conta o critério A para TEPT
segundo o DSM-5, detalhamento que serd apresentado na se¢do de métodos a

sequir.

1.4. Depresséo e a pandemia de COVID-19

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a depressao é
um transtorno mental comum e frequente, e a principal causa de incapacidade em
todo o mundo, interferindo na vida diaria em geral, como a capacidade de trabalhar,

estudar, dormir, comer e aproveitar a vida.

De acordo com o0 DSM-5, o transtorno depressivo maior pode ser manifestado
em episodio Unico ou recorrente. O episodio depressivo maior (EDM) precisa

apresentar cinco ou mais dos seguintes sintomas:

1. Humor deprimido na maior parte do dia;

N

Interesse ou prazer diminuido em todas ou quase todas as atividades na maior
parte do dia;

Perda ou ganho significativo de peso, ou reducdo ou aumento do apetite;
Insénia ou hipersonia,

Agitacdo ou retardo psicomotor (observaveis por outras pessoas);

Fadiga ou perda de energia;

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada;

Capacidade diminuida para pensar, se concentrar ou tomar decisdes;

© © N o o &~ w

Pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida sem plano especifico,

tentativa de suicidio, ou plano especifico para cometer suicidio.

Para caracterizar o EDM, os sintomas precisam estar presentes quase todos
os dias com duracao de, pelo menos duas semanas, um dos sintomas precisa ser
humor deprimido ou perda de interesse ou prazer, causar sofrimento clinicamente
significativo e ndo ser atribuido aos efeitos de substancia ou outra condicdo médica
(APA, 2013).

Estima-se que essa doenca afete mais de 300 milhdes de pessoas, sem

distincdo de idade, resultante de uma interacdo complexa de fatores biologicos,
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psicoldgicos e ambientais (APA, 2013; OPAS). Dentre os fatores ambientais, eventos
estressantes podem ser precipitadores de EDM e, segundo a ONU News, a pandemia
de COVID-19 tem contribuido para os elevados indices de depressao entre
profissionais de saude na América Latina. Segundo pesquisa “The COVID-19 Health
Care Workers Study (HEROES)", realizada pela OPAS com mais de 14,5 mil
profissionais, entre 14,7% e 22% deles apresentaram sintomas depressivos. Dos
fatores que poderiam afetar a saide mental, foram listados a necessidade de apoio
emocional e financeiro, medo de infeccdo de familiares, mudancas nos turnos de
trabalho e conflitos com parentes de infectados e pessoas sob cuidados médicos
(ONU News, 2022).

De fato, os profissionais de salude constituem o grupo mais vulneravel a
infeccéo pelo virus causador da COVID-19. O estudo de Barzilay et al. (2020) avaliou
se preocupacdes relacionadas a COVID-19 estavam associadas ao nivel de
depressdo e ansiedade. Nesse estudo, foram investigados 6 itens sobre
preocupacdes relacionadas a COVID-19: contrair a doenca, ir a 6bito pela COVID-19,
estar com COVID-19 no momento, ter um familiar infectado, ndo saber se infectou
outras pessoas, vivenciar danos financeiros significativos apés o inicio da pandemia
de COVID-19. Foram coletados dados de 3042 participantes, sendo que 20,5% deles
eram profissionais de saude. Dentre os resultados, verificou-se que profissionais de
saude, quando comparados com profissionais de outras areas, tiveram preocupacao
significativamente maior de ter familiares infectados pela doen¢ca do que em estar
infectados. O maior nivel de preocupacdo também esteve associado a maiores
escores para depressao, representando um aumento de 67% nas chances para um

provavel diagndéstico desta doenca.

O estudo de Silva-Costa et al. (2022) investigou as associacfes entre a
percepcao de risco de adoecimento por COVID-19 e os sintomas de depresséao,
ansiedade e estresse em profissionais de unidades de saude. A amostra de 2.996
profissionais foi formada, em sua maioria, por técnicos e auxiliares de enfermagem
(27,9%), assim como enfermeiros (23,1%). Investigando a percep¢ao do risco de
adoecimento de si mesmo, de outras pessoas, experiéncias adversas e estratégias
utilizadas para lidar com as circunstancias da pandemia através de uma escala

adaptada para o contexto brasileiro, verificou-se que, participantes com alta
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percepcdo de risco de adoecimento por COVID-19, apresentaram mais
frequentemente niveis moderado e grave para depressao quando comparado com o
grupo de baixa percepcao de risco. Além disso, profissionais com alta percepcao de
risco de adoecer possuiam 4,67 vezes mais chance de apresentar sintomas

depressivos em nivel grave.

Revisdes sistematicas conduzidas durante o curso da pandemia de COVID-
19 investigaram a prevaléncia de depressao e outros problemas de saude mental em
profissionais de saude (Li et al., 2021; Mahmud et al., 2021; Al Magbali et al., 2021).
Por exemplo, Li et al. (2021) reuniu dados de 65 estudos de 21 paises e 97.333
profissionais e encontrou uma prevaléncia para depressdao leve de 36,1%, e
moderada, de 21,7%, quando considerou a presenca de sintomas depressivos com
pontuacdo igual ou acima do ponto de corte estabelecido pelas escalas utilizadas nos
estudos. Na mesma direcdo, o estudo de Mahmud et al. (2021) investigou as
mudancas na prevaléncia global de problemas de salde mental, como depresséo,
ansiedade, estresse e insbnia em profissionais de saude, ao longo do tempo, de
janeiro a setembro de 2020. Os 83 estudos selecionados, apresentaram um total de
160.477 participantes e eram, em sua maioria, profissionais de enfermagem (50,2%).
Os estudos foram classificados em trés grupos de acordo com 0 momento em que
foram conduzidos: janeiro a marco; abril a junho; e julho a setembro. Especificamente,
a prevaléncia geral combinada para depressao foi de 37,12%. Além disso, um
aumento significativo da prevaléncia foi percebido em relacdo a cada grupo temporal
de condugdo dos estudos, de 32,5%, 39,62% e 46,68%, respectivamente. Em
profissionais de enfermagem, Al Magbali et al. (2021) sugere uma prevaléncia ndo
muito diferente. Concordantemente, esse estudo consolidou dados coletados de 62

estudos e sugere uma prevaléncia combinada de 35% para depressao.

Portanto, este transtorno comum, mas nao por iSSO menos grave, tem
apresentado também altos indices de prevaléncia durante o periodo da pandemia, o
gue levanta a necessidade de que seja mais investigado como fator de desfecho,
assim como suas variaveis preditoras ou fatores de risco/vulnerabilidade, que

abordaremos a seguir.
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1.5. Fatores de Vulnerabilidade e Protecdo da saude mental

Diante de um cenario tdo grave de saude publica, faz-se necessario ampliar
o entendimento sobre fatores de vulnerabilidade e protecdo associados com a saude
mental dos profissionais de saude atuantes em ambientes hospitalares a fim de
prevenir surgimento e agravamento de transtornos mentais e elaborar estratégias de

protecdo e promocao a saude mental desse publico.

Estudos conduzidos desde o inicio da pandemia ja tém apontado fatores de
vulnerabilidade e protecdo potenciais. A revisdo sistematica e meta-andlise de
Kunzler et al. (2021) reuniu dados de 104 estudos para investigar o impacto do inicio
da pandemia na salude mental da populacédo geral, de profissionais de saude e de
pacientes, comparando dados de estudos realizados na fase inicial da pandemia com
dados coletados antes do inicio da mesma. Estudos investigando ansiedade,
depressdo, estresse pOs-traumético, distarbios do sono, estresse e sofrimento
psicoldgico foram considerados como elegiveis para a inclusédo. Especificamente para
profissionais de saude, os resultados sugeriram como fatores de risco ter transtorno
mental prévio, ser do género feminino, ter preocupacdes sobre infeccdo pela COVID-
19, estar exposto a pacientes com a doenca e estar em locais com alta gravidade
para COVID-19. A idade mais avancada foi encontrada como fator de protecéao.

A revisdo de Stuijfzand et al. (2020) dividiu em quatro grupos preditores os
fatores de vulnerabilidade e protecéo influenciando a saude mental de profissionais
de saude sendo eles os preditores organizacionais, sociais, pessoais e psicologicos.
A avaliacdo da saude mental incluiu TEPT, ansiedade, depressao, burnout, estresse
percebido, sofrimento psicolégico, estratégias de coping e distlrbios de sono. No
ambito organizacional destacam-se como fatores de risco o papel ocupacional
(contato direto com pacientes infectados tendo piores quadros de saude mental),
exposicdo a ambientes de alto risco, estar em quarentena e estresse no trabalho
(percepcédo de falta de controle), percepgdo de ameaca a seguranca € [risco;
treinamento especializado e preparagédo foram vistos como fatores de prote¢éo. No
ambito social, suporte organizacional, de familiares e amigos sdo sugeridos como
fatores de protecdo; rejeicdo social e isolamento, como fatores de risco. Ja na
dimensédo pessoal, ser solteiro, jovem, baixa renda, ter saude fisica prejudicada, e

menos experiéncia profissional foram sugeridos como fatores de risco. E por fim, na
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dimensdo psicoldgica, destacaram-se como fatores de risco o enfrentamento
emocional (“coping”) mal adaptativo, fadiga fisica e mental, experiéncia emocional

negativa sobre a pandemia e ter transtorno mental prévio antes da pandemia.

O estudo transversal de Fteropoulli et al. (2021) também encontrou alguns
fatores de risco semelhantes aos apresentados anteriormente, ao investigar uma
amostra de 1071 profissionais de saude. Fatores de risco significativos para uma piora
de caracteristicas psicologicas como qualidade de vida, estratégias de enfrentamento,
ansiedade e depressao, incluiam, além do género feminino, ser profissional de
enfermagem e percepcao de ambiente de trabalho inadequado. Além disso, o uso de
estratégias de enfrentamento emocional (“coping”) evitativo esteve associado de
maneira significativa com maiores pontuacdes de ansiedade, depressao e burnout

ocupacional.

Hao e colaboradores (2021) destacaram outros fatores de risco para piora de
guadros de depressao e ansiedade, como ser profissional de enfermagem e trabalhar
na linha de frente. Proporcdes significativamente maiores para depressdo moderada
a grave foram encontradas para profissionais de saude na linha de frente, com 14,6%,
guando comparado com profissionais de saude ndo atuantes na linha de frente, com
8,7%. Buscando entender como diferentes categorias profissionais foram afetadas
por eventos traumaticos relacionados a COVID-19, Machado e colaboradores (2022)
investigaram fatores associados com as chances de ter provavel diagnéstico para
TEPT e depressdo. Em seus principais resultados, com uma amostra de 941
profissionais de saude, as prevaléncias para TEPT e depressao foram 25,8% e
48,8%, respectivamente. Especificamente dentro das categorias profissionais,
técnicos de enfermagem apresentavam prevaléncia significativamente mais alta para
um provavel diagnéstico de TEPT, uma vez que apresentavam 1,76 vezes mais
chance de ter um provavel diagnéstico desse mesmo transtorno em comparagao com

médicos.

O estudo de Schneider et al. (2021) revisou os fatores mediadores, de
vulnerabilidade e protecédo, do bem-estar psicologico de profissionais de saude em
resposta a pandemias. Dos 39 artigos incluidos nesta reviséo, identificou-se como
mediadores psicoldgicos, a auto-efichcia e a aceitagdo altruistica do risco como
fatores de protecdo para o sofrimento psicologico, sintomas depressivos e de estresse
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poés-traumatico. Em relagcdo aos mediadores organizacionais, suporte percebido,
oferta de servigos de cuidados em saude mental e educacdo em métodos de coping
foram encontrados como fator de protecdo para transtornos psiquiatricos, como

ansiedade, depresséo, burnout e TEPT.

De fato, estratégias apropriadas de enfrentamento emocional (“coping”) tém
sido apontadas como importantes fatores de protecédo para evitar consequéncias
negativas para a saude mental. O estudo transversal de Htay et al. (2021) utilizou
uma amostra de 2166 profissionais de saude de 32 paises e investigou as estratégias
de coping utilizadas através da pergunta: “Como vocé lida com o estresse durante a
pandemia de COVID-19?". As estratégias investigadas foram: suporte familiar,
suporte de colegas, religido/oracdo, exercicios, pensamento positivo e
mindfulness/meditacdo. Para mais de 70% da amostra, ter suporte familiar e

pensamento positivo foram as estratégias de enfrentamento mais usadas.

Por fim, Bana (2020) destaca que os fatores de vulnerabilidade enfrentados
pelos profissionais de salde estdo sempre presentes em situacfes diarias, e
aumentam em surtos epidémicos e pandémicos. Nesse estudo, a autora ressalta o
lidar com a perda de pessoas e cuidar de colegas de trabalho infectados como fatores
de desafios a pratica profissional e possiveis fatores de risco para o aumento do
estresse durante esses periodos. Destaca também a importancia de fornecer suporte
psicossocial durante e apds o periodo de pandemia, e reforca que este deveria
constar entre os cuidados obrigatérios de saude ocupacional e medidas de
seguranca, sendo portanto um importante fator de protecdo a fim de manter a

gualidade nos cuidados de saude e da vida desses profissionais.

Considerando a importancia de se conhecer mais sobre os fatores de
vulnerabilidade e protecdo para a saude mental dos profissionais de saude,
particularmente no contexto de altos niveis de estresse imposto pela pandemia,
investigamos nesta tese alguns destes fatores. No primeiro estudo, focamos na
investigacdo de um importante fator de vulnerabilidade para o TEPT, a reacao
peritraumatica de imobilidade ténica. Esta resposta peritraumatica como fator de
vulnerabilidade ja foi bem descrita na literatura para outras situacdes traumaticas,
mas sua importancia em traumas relacionados a um contexto pandémico nunca havia

sido investigada. No segundo estudo, investigamos o impacto do isolamento social
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como possivel fator de risco e a valorizacdo profissional e a aceitacao altruistica do
risco como possivel fator de protecao para sintomas de TEPT e depresséo. Esses

fatores serdo abordados a seguir.

1.5.1. Imobilidade Ténica

Desde o século XIX, com os estudos de Darwin que se tem buscado entender
0 papel das respostas que seriam benéficas ou ndo ao organismo. As respostas de
defesa comecaram a ser definidas a partir de Walter Cannon quando, em 1929, define
o termo “luta ou fuga” para descrever dois comportamentos de resposta a ameaca
(Bracha et al., 2004).

Com o avancar das pesquisas e a partir de estudos com animais em
laboratorio, Ratner (1967) propde que respostas defensivas seriam amplamente
conservadas entre as espécies animais e que estariam organizadas numa sequéncia
de eventos defensivos de acordo com a intensidade e a proximidade do predador,
chamado de cascata defensiva. Essas respostas estariam organizadas em
congelamento, fuga, luta e imobilidade ténica. O estagio inicial de congelamento,
também chamado de “imobilidade atenta”, € um comportamento defensivo adaptativo
comum quando uma ameaca em potencial é detectada, onde a imobilidade do animal
aumentaria suas chances de nao ser notado pelo predador. Por outro lado, se o
predador detectar a presa, entdo a fuga seria sua resposta mais provavel para evitar
0 contato com o predador. Se a fuga néo for bem-sucedida e o contato for inevitavel,
a préxima reacdo ostensiva se inicia, o ataque. Quando a ameaca de vida aumenta
durante o confronto da presa com o predador, a ultima resposta defensiva contra o
aprisionamento é a imobilidade ténica, que pode reduzir a probabilidade da
continuagao do ataque (Ratner, 1967). Assim, identificou-se que dependendo do grau
de ameaca e proximidade do predador, as respostas de defesa podem ser diferentes,
dentro de um continuum que parece seguir 0 mesmo padrao entre 0os animais. Esse
termo Cascata Defensiva também tem sido utilizado para definir as respostas de
medo e defesa em humanos (Lang et al., 1997; Lang et al., 2000).

As respostas em humanos apresentadas dentro do modelo da cascata

defensiva incluem, portanto, imobilidade atenta, também chamada de congelamento
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ou freezing, fuga, luta e imobilidade tonica (IT) (Marx et al., 2008; Bracha, 2004;
Volchan et al., 2017).

Para Schauer e Elbert (2010), a ativacdo da cascata defensiva possui seis
etapas, mas esta mais alinhada com as pesquisas de Bradley et al. (2001) e Lang et
al. (1997). Esse trabalho de revisdo tem como foco as respostas dissociativas
entendidas dentro de um modelo grafico de “U” invertido. A metade inicial desse
modelo (curva ascendente) engloba trés etapas. A primeira, o congelamento
(freezing), esta relacionada a coleta de informa¢des do ambiente e preparacao do
corpo para as etapas seguintes, € também chamada de resposta de orientacao, e
apresenta queda da taxa cardiaca, nomeada bradicardia do medo. Acredita-se que
essa € uma etapa com papel na sobrevivéncia, uma vez gque evita a deteccao pelo
predador e amplia sua percepc¢éao e funcdes executivas para encontrar o predador e
planejar uma fuga. Os dois estagios seguintes seriam os de fuga e luta, com ativacao
do ramo simpéatico do sistema nervoso autbnomo voltados primariamente para tentar
fugir, e quando essa resposta é ineficaz, a resposta seguinte da lugar, que € a de
enfrentar e lutar com o predador. No auge de ativacdo dessa etapa, e com a
permanéncia da ameaca e ineficacia da resposta de luta, a adaptacdo modifica-se
dando inicio a uma ativacdo parassimpatica juntamente com sentimentos de medo,
entorpecimento, desrealizacao, visdo turva, tontura e ndusea, por exemplo. A Ultima
etapa dessa fase é a Imobilidade Ténica (IT). Em seguida, ocorre a entrada na fase
descendente da curva ou fase de desligamento dissociativo. A primeira etapa dessa
fase é a de enfraquecimento (flag) e sincope (faint), ambas dominadas pelo
desligamento vasovagal. Os autores ressaltam que essas Ultimas respostas parecem
ter semelhancas com as respostas da fobia a sangue-injecéo-ferimentos e pode ser
mediada pelo nojo. Além disso, eles destacam sua importancia, uma vez que se
tratam de comportamentos que aumentam a chance de sobrevivéncia ao minimizar a
perda sanguinea.

Em outra revisdo mais recente, Volchan et al. (2017) traz contribuicoes
importantes para o modelo de cascata defensiva em humanos, dedicando especial
atencdo a caracterizacdo das respostas defensivas de imobilidade. Os autores
descrevem 3 tipos diferentes de imobilidade: a imobilidade atenta, a imobilidade sob
ataque e a imobilidade ténica. A imobilidade atenta, é uma resposta defensiva
adaptativa comum desencadeada quando um animal detecta um predador, mas ainda

nao foi detectado pelo mesmo (Figura 1A). Ficar imével aumenta as chances de nao
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ser percebido. Em humanos, a resposta de imobilidade atenta foi bem caracterizada
em laboratério pela primeira vez quando participantes foram expostos a figuras
aversivas enquanto tinham a sua oscilagéo corporal registrada continuamente pela
técnica de estabilometria (Figura 2A). Os autores descrevem que 0s participantes ao
visualizarem imagens de pessoas mutiladas, apresentaram uma reducéo da oscilacéo
corporal, representando uma reducao da mobilidade corporea e bradicardia (Azevedo
et al., 2005), resposta ja observada anteriormente em modelos animais.

A segunda resposta de imobilidade caracterizada na revisdo de Volchan et
al. (2017) é aimobilidade sob ataque. Segundo os autores, quando uma presa detecta
sinais de ataque iminente, a estratégia defensiva em geral € a fuga. Porém, como
descrito em outros trabalhos (Blanchard & Blanchard, 1971; Blanchard et al., 1986),
se ndo ha rota de fuga, a imobilidade sob atague pode ser desencadeada (Figura 1B).
Em humanos esta resposta também foi descrita pelo grupo de Volchan (Bastos et al.,
2016). Para simular situacdes de ataque em laborat6rio, o grupo utilizou imagens de
pessoas armadas, nas quais a arma poderia estar ou ndo apontada para o
observador. As situacdes em que a arma estava apontada para o participante foram
avaliadas pelos mesmos como representando uma ameaga mais proxima, com menor
chance de escape e de se esconder quando comparadas as situagdes em que a arma
nao estava diretamente apontada para eles. O registro estabilométrico destas
situacbes mostrou que, quando a arma nao estava direcionada ao participante,
ocorreu um aumento da amplitude da oscilagao corporal. Nas situacbes com a arma
direcionada, verificou-se reducédo da amplitude de oscilagdo corporal e bradicardia
(Figura 2B), semelhante a resposta animal quando as possibilidades de fuga estdo
blogueadas. Apesar das semelhancas nas respostas fisiolégicas e motoras para a
imobilidade atenta e a imobilidade sob ataque, estas séo diferenciadas pelo contexto
em que sao evocadas.

A terceira resposta defensiva de imobilidade descrita no trabalho de Volchan
et al. (2017) foi a resposta de imobilidade ténica. A imobilidade tdénica (IT) aparece
como o ultimo recurso de defesa em situagcOes de real ameaca a sobrevivéncia, com
percepcao de perigo extremo (Figura 1C). A apresentacdo dessa resposta ocorre
guando: (1) ha uma percepcéo de que é impossivel fugir ou vencer uma luta; e (2) em
situacdes nas quais existe contato fisico com o predador. Tal comportamento de
defesa € uma reacao involuntaria e caracterizada por profunda imobilidade motora

reversivel, rigidez muscular, aceleracdo da frequéncia cardiaca, diminuicdo da
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temperatura corporal, comportamento vocal suprimido e analgesia. Em contraste, o
processamento cognitivo permanece intacto. Nas pesquisas com animais
experimentais, a explicacdo adaptativa para tal comportamento € de que a IT aumente
as chances de sobrevivéncia, uma vez que podem tornar o predador menos propenso
a continuar investindo no ataque e aumentar as chances de sobrevivéncia da presa
(Ratner, 1967).

Em humanos, reacdes semelhantes a IT animal tém sido investigadas. O
primeiro alvo da investigagao foi a “paralisia do estupro” (rape-induced paralysis),
termo inicialmente apresentado por Suarez e Galup (1979) e encontrado em mulheres
vitimas de agresséao sexual. A IT foi alvo de estudos subsequentes para compreender
melhor a apresentacao de tal resposta, que parece se dar em condi¢cdes semelhantes
aguelas que induzem IT em animais, ou seja, eventos altamente ameacadores (Heidt
et al., 2005). O registro desta reacdo de imobilidade em humanos em laboratorio
também foi realizado pelo grupo de Volchan (Volchan et al.,, 2011). Os autores
conseguiram registrar as oscilacdes corporais de pacientes com TEPT enquanto
estes ouviam um roteiro traumatico personalizado. Nestas condi¢cdes foi possivel
evocar uma resposta defensiva extrema de imobilidade tbnica caracterizada por
reducdo da oscilagdo corporal, taquicardia robusta e redugcdo da variabilidade
cardiaca (Figura 2C).
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Figura 1. Representagdo esquematica dos tipos de rea¢des de imobilidade dentro da cascata defensiva

em animais (Adaptado de Volchan et al., 2017).
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Figura 2. Representagdo esquematica dos tipos de reacdes de imobilidade dentro da cascata defensiva
em humanos (Adaptado de Volchan et al., 2017).

Um dos primeiros trabalhos investigando a resposta de imobilidade tdnica em
humanos foi em vitimas de abuso sexual infantil desenvolvido por Heidt e
colaboradores (2005). Com uma amostra de 80 mulheres adultas, entre 18 e 51 anos
de idade, estudantes de uma universidade ou em situacdo de internacdo em uma
clinica psiquiatrica, os autores investigaram se IT seria mais relatada nas situacdes
de abuso sexual infantil e se esta resposta estaria relacionada a uma maior
sintomatologia psicolégica. Verificou-se que 52,5% da amostra, ao responder a escala
de avaliagdo da imobilidade ténica, Tonic Immobility Scale - Child Abuse Form (TIS-
C, Forsyth et al., 2000), foi classificada como tendo apresentado IT, com uma maior
proporcdo de individuos na condicdo de internacdo, em relacdo ao grupo de
estudantes. Verificou-se também correlacao positiva da escala TIS com os sintomas
de depressao, ansiedade, dissociacdo peritraumatica e transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT).
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1.5.1.1. Imobilidade tbnicae TEPT

Um aspecto extremamente importante é que a ocorréncia da reacdo
peritraumatica de imobilidade ténica tem sido consistentemente associada ao
desenvolvimento ou agravamento do TEPT. No trabalho de Humphreys et al. (2010),
com 131 vitimas de abuso sexual infantil, tanto a subescala de medo peritraumatico
guanto a subescala de IT apresentaram correlacdo com a sintomatologia do TEPT.
Entretanto, quando a subescala de IT foi colocada como mediadora desta relag&o, o
valor preditivo do medo peritraumatico para a sintomatologia do TEPT foi reduzido
sugerindo que a pontuacdo de IT medeia, a0 menos parcialmente, a relacdo entre
medo peritraumatico e a gravidade dos sintomas de TEPT para abuso sexual.
Quando esta analise foi controlada pela gravidade do abuso sexual, a mediacao
promovida pela subescala de IT eliminou a relacdo entre a subescala de medo
peritraumatico e sintomatologia do TEPT.

De maneira semelhante ao estudo anterior, Bovin et al. (2008) também
utilizaram as duas subescalas ou fatores independentes obtidos através da escala
TIS: a subescala de IT e a subescala de medo peritraumatico para avaliar a
sintomatologia do TEPT através de analises de mediagdo em uma amostra de 176
mulheres estudantes. Além disso, foi adicionado um item & escala para avaliar a
percepcdo da impossibilidade de escapar. As andlises de mediagdo desse trabalho
sugerem que guando a subescala de IT é colocada como mediadora, tanto 0 medo
peritraumatico quanto a percepc¢ao de inescapabilidade tem reducéo (ou eliminacao,
no caso da inescapabilidade) de seu poder preditor em relagéo a sintomatologia do
TEPT. Este achado sugere que a IT medeia as rela¢cdes entre medo peritraumatico,
percepcao de inescapabilidade e sintomas de TEPT.

Estudos com amostras clinicas como o de Fiszman et al. (2008) investigou,
em uma amostra de 23 vitimas de violéncia urbana com TEPT, a resposta de
imobilidade ténica através do preenchimento também da TIS. Tal resposta foi
encontrada em 43% da amostra. Os autores dessa pesquisa verificaram que a
ocorréncia de episddios de imobilidade ténica pode estar correlacionada com a
gravidade dos sintomas do TEPT e com uma menor resposta ao tratamento
farmacoldgico. Além disso, trabalhos que investigaram conjuntamente o papel da
imobilidade tbénica e de outras reacdes peritraumdaticas mais comumente

consideradas como fatores de vulnerabilidade para o TEPT, mostraram que a IT é um
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fator preditor de gravidade de TEPT e de ma resposta ao tratamento, mais robusto
gue o panico peritrauméatico ou a dissociacdo (Rocha-Rego et al., 2009; Lima et al.,
2010).

Outro trabalho realizado no Brasil, e que reforca a importancia da IT como
fator de vulnerabilidade ao TEPT, utilizou uma amostra ndo-clinica de 198 estudantes
exposta a uma ampla variedade de eventos traumaticos. A importancia de estudar
uma amostra ndo-clinica deve-se ao fato de reduzir o viés de casos mais graves,
comorbidades e medicacdes, encontrados em amostras clinicas. Seus resultados
mostraram uma associacao significativa entre IT e sintomas de TEPT mesmo quando
controlada por varidveis de confusdo, tais como as reacfes fisicas de péanico e
dissociacao, indicando que mesmo em uma populacao nao clinica a resposta de IT é
importante preditora para esta patologia (Portugal et al., 2012).

Trabalhos mais recentes e com grandes amostras corroboram os achados de
uma forte associacao entre IT e sintomas de TEPT. Hagenaars (2016) investigou a
associacao entre IT e TEPT em uma amostra de 4781 participantes. Resultados
mostraram pontuacdes maiores para IT no grupo trauma/TEPT em relacdo aos
grupos de trauma/sem TEPT e sem trauma/sem TEPT. Em relagéo aos tipos de
trauma verificou-se a presenca mais frequente de IT para traumas de violéncia sexual
(na infancia ou vida adulta), abuso emocional na infancia, trauma de guerra e
acidentes graves. IT também foi o preditor mais forte para a gravidade de TEPT nessa
amostra. Utilizando também uma grande amostra representativa, a mesma de
Reichenheim et al. (2014), Kalaf e colaboradores (2015) investigaram a relagcéo de IT
com TEPT e género. Apds selecionar somente aqueles que relataram vivéncia de
eventos traumaticos e que responderam a TIS, a amostra de 3231 voluntarios
apresentou como eventos mais frequentes a violéncia urbana e a morte de uma
pessoa proxima. Mais da metade da amostra relatou vivéncia de pelo menos sete
traumas. Em relacdo as médias de IT, as médias mais altas foram para traumas de
abuso sexual, tanto na infancia quanto na vida adulta. Verificou-se que a pontuacéo
de IT também era significativamente mais alta quando o TEPT estava presente. Em
relacéo ao género, mulheres apresentaram uma pontuacao de IT quase quatro pontos
mais alta comparado aos homens. No segundo trabalho com essa amostra, Kalaf et
al. (2017) buscou investigar a associacao entre os diferentes eventos traumaticos e
IT. O estudo traz os traumas de abuso sexual na infancia e vida adulta com as maiores

pontuacdes para IT e as menores proporcoes de individuos pontuando zero na escala
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TIS, resultados semelhantes aos encontrados por Hagenaars (2016). Por fim, mais
recentemente, o estudo de Magalhdes e colaboradores (2021) investigou se a
resposta de imobilidade tonica estaria associada com a gravidade de sintomas de
TEPT em uma amostra ndo-clinica de 736 adolescentes. Foram realizadas analises
de regresséo binomial negativas bivariadas e multivariada que mostraram associacao
significativa da imobilidade ténica com a gravidade de sintomas de TEPT, sugerindo
gue essa resposta pode ser um fator de vulnerabilidade também em amostras mais
jovens, como adolescentes.

Apesar da grande relevancia dos achados apontados pelos trabalhos acima,
todos esses destacam limitagbes por utilizarem de metodologias que investigam
relatos retrospectivos e estéo sujeitas a diferentes respostas pelo viés de memodria,
desejabilidade social e erro de interpretacao dos itens (Fusé et al., 2007). Marx e
colaboradores (2008) defendem a importancia de trabalhos experimentais para
verificar a resposta de IT em humanos, além da inclusdo de outros tipos de eventos
traumaticos na analise. O primeiro trabalho desenvolvido para investigar
experimentalmente a resposta de IT em humanos foi o de Volchan et al. (2011). Neste
trabalho, a IT foi evocada no contexto de laborat6rio em voluntarios com e sem TEPT
através da escuta de roteiros que relataram seu préprio trauma. A medida de
imobilidade ténica foi observada com aparelho de posturografia, no qual os
voluntarios com TEPT e alta imobilidade, ao escutarem seu proprio relato de trauma,
apresentaram uma area mais restrita de oscilacdo corporal em relacdo aos
participantes com TEPT e baixa imobilidade. Importante ressaltar que também foi
observada uma aceleracdo da taxa cardiaca seguida de diminuicdo da variabilidade
da frequéncia cardiaca. Assim, o0s resultados encontrados seguem achados
anteriores de estudos em animais de que a IT pode estar associada a taquicardia
seguida por queda na variabilidade da frequéncia dos batimentos cardiacos (Carli,
1974; Valance et al., 2008).

Alves e colaboradores (2014) investigaram experimentalmente se respostas
cardiacas a imagens de ameaga seriam modificadas pela magnitude da IT,
investigada retrospectivamente. O estudo utilizou duas amostras de voluntéarios,
aqueles que relataram crimes violentos como mais intensos e 0s que nao apontaram
crime violento como o de maior intensidade. Foram usadas figuras de pessoas
usando armas (estimulo emocional) e figuras de pessoas em situacbes normais

(estimulo neutro) e verificou-se que, para o primeiro grupo de voluntarios, existiria
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uma correlacao positiva entre a pontuagéo da TIS e a frequéncia cardiaca durante a
visualizacdo das figuras emocionais, sugerindo que o nivel de IT estaria associado
com a aceleracdo da frequéncia cardiaca apresentada por voluntarios que
visualizaram imagens relacionadas ao trauma.

Portanto, considerando os estudos anteriormente citados, a imobilidade
tOnica parece ser uma resposta defensiva importante para o desencadeamento da
sintomatologia do transtorno do estresse poés-traumatico em diferentes contextos,
situacOes traumaticas e amostras estudadas. Assim, diante dessas evidéncias
sugerindo que diferentes tipos de eventos traumaticos, para além dos inicialmente
estudados traumas sexuais, também podem estar relacionados a IT, torna-se
pertinente estudar essa resposta associada a eventos relacionados com a pandemia
de COVID-19, e como esta resposta pode estar associada com uma piora na saude

mental dos profissionais de salde atuantes nesse periodo.

1.5.2. Isolamento Social

Interacdes sociais sdo consideradas de vital importancia e evoluiram
contribuindo para o desenvolvimento de um desejo inato para colaboracéo e apoio
em situacdes de estresse social, tanto em contextos familiares e sociais como em
comunidades. Por sua vez, a diminuicdo de conexdes sociais pode trazer efeitos
negativos para a saude mental, como alteragées do sono, fadiga, confuséo, raiva,
depressao, ansiedade e TEPT (Brooks et al., 2020; Zolnikov & Furio, 2020).

Com a pandemia de COVID-19, o distanciamento social foi implementado
como uma intervengcdo necessaria e recomendada ao seu enfrentamento (WHO,
2020). Com o objetivo ja& comprovadamente eficaz de reduzir a transmissédo de
infec¢des por meio da reducéo do contato pessoa-a-pessoa, as consequéncias dessa
intervencdo podem ter tido efeitos variados dependendo do contexto em que 0s
individuos estivessem inseridos. Assim, uma das populacdes muito afetadas pelo
distanciamento social foram os profissionais de saude, devido a sua alta probabilidade

de infeccao pelo virus (Zolnikov & Furio, 2020).

O estudo gqualitativo de Zolnikov e Furio (2020) investigou as experiéncias

vivenciadas diretamente no combate a pandemia e se essas afetaram a saude mental
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de 31 profissionais de saude. Os relatos coletados nas entrevistas centraram-se na
falta de suporte e sentimentos de isolamento que levaram a sentimentos negativos

como ansiedade, tristeza e estresse.

Outro estudo que investigou o impacto do isolamento social obrigatorio no
bem-estar psicoldgico de profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19
foi conduzido por Giardino e colaboradores (2020). Por meio de questionario online,
esse trabalho buscou entender a qualidade do sono e indice de insbnia, fadiga e
sonoléncia, ansiedade e depressao de 1059 profissionais de saude. Sintomas de
depressdo e ansiedade foram relatados por 81% e 76,5% da amostra,
respectivamente. Além disso, profissionais de saude vivendo sozinhos apresentaram

niveis significativamente mais altos de insénia e sintomas de depressao.

Apesar de muito necessarias para a contencdo do virus, medidas de
precaucao e restricdes impostas promovem, portanto, um isolamento social que pode
levar a um aumento de transtornos mentais, como ansiedade, depressdo e TEPT em
diferentes populacdes, como bem ressaltam os trabalhos de Igbal et al. (2020) e
Chamaa et al. (2021). Assim, estudar o isolamento social como um fator de risco pode
auxiliar no maior entendimento de como atuar para minimizar seus efeitos a longo

prazo.

1.5.3. Aceitacdo altruistica do risco e valorizacéo profissional

O estudo de fatores de protecdo € importante para entender seu papel no
desenvolvimento de transtornos mentais. Aceitacéo altruistica do risco e valorizacéo
profissional tém sido investigados em estudos de periodos epidémicos e pandémicos
como veremos a seguir. A primeira variavel € entendida como a busca por ajudar
independente dos riscos envolvidos (Wu et al., 2009), a segunda, como O
reconhecimento da importancia da atuacao profissional por meio de recursos diversos
como compensacao financeira, elogios, cuidados por parte da organizagao acerca da

saude fisica e mental desses profissionais (Khalid et al., 2016).

Na revisdo sistematica e meta-analise de Vyas et al. (2016), investigou-se em
32 artigos, o impacto psicologico na entrega de suporte por profissionais de saude no
enfrentamento ao virus ebola. Dentre os fatores protetores levantados como

significativos para a saude mental, a aceitacao altruistica do risco foi enfatizada em
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sete estudos como protetora para o desenvolvimento de sofrimento psicolégico,
ansiedade, depressédo e TEPT.

Em 2009, um estudo realizado por Wu e colaboradores investigou o impacto
psicologico da epidemia de SARS de 2003 em 549 profissionais de saude. Foram
avaliadas a exposi¢do ao surto de SARS e a outros eventos traumaticos prévios,
percepcao de risco relacionado a SARS durante o surto, medo atual de SARS,
aceitacao altruistica do risco e sintomas de estresse pos-traumatico. Os sintomas de
TEPT foram divididos em grupos de baixo ou alto nivel de sintomas e avaliados
guanto as variaveis demogréficas e as medidas investigadas. A aceitacdo altruistica
do risco foi negativamente relacionada aos sintomas de TEPT, sugerindo um efeito
protetor independente contra altos niveis de sintomas de TEPT. Para além das
epidemias passadas, o estudo de Msheik El Khoury et al. (2021) coletou dados de
uma amostra de 193 profissionais de saude libaneses atuando com pacientes com
COVID-19. Foram investigados fatores demograficos, exposicdo a COVID-19,
preparacdo para COVID-19, percepcao de risco e aceitacdo altruistica do risco, e
sintomas de ansiedade e depressdo. Os resultados mostraram que 24% e 23% dos
participantes apresentaram sintomas de ansiedade e depresséo, respectivamente, e
gue a aceitacdo altruistica do risco foi negativamente relacionada de maneira
significativa com a depresséo, sugerindo que a aceitacdo altruistica dos riscos
associados ao trabalho pode ter um efeito protetor contra danos a saude mental.

Durante a primeira onda de COVID-19, o estudo transversal de Duracinsky et
al. (2022) investigou a qualidade de vida no trabalho de 1387 profissionais de saude
noturnos de hospitais publicos de Paris. Foram investigadas variaveis
sociodemogréficas, econdmicas e caracteristicas relacionadas ao trabalho, saude
percebida, qualidade de vida no trabalho e percepcdes e experiéncias desde o inicio
da pandemia. Percepcbes sobre a valorizacdo profissional foram investigadas em
relacdo a desvalorizagédo dos turnos noturnos por colegas de trabalho, pacientes e
familiares, & sensacédo de valorizagdo pela populagéo geral, as percepgdes sobre a
importancia do trabalho noturno e da carga de trabalho durante a noite. Os resultados
mostraram que 64,7% dos profissionais de saude noturnos sentiam-se com
frequéncia desvalorizados por colegas de trabalho que exerciam atividades diurnas,
com um efeito negativo na qualidade de vida relacionada ao trabalho. Por outro lado,

sentir-se valorizado pela populacdo geral apresentou uma associacao
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significativamente positiva com qualidade de vida no trabalho. Assim, aumentar o
reconhecimento profissional e reduzir o estigma séo estratégias que podem promover
maior qualidade de vida no trabalho. Esse trabalho priorizou a investigacdo da
gualidade de vida no trabalho, e ndo foi avaliado nenhum indicador de saude mental,
0 que demonstra a importancia de se ampliar as investigacbes dos efeitos da
valorizacdo profissional na salude mental, também dentro desse contexto de

pandemia.

Apresentaremos a seguir a contextualizacdo e justificativa para o

desenvolvimento deste projeto de pesquisa.

1.6. Contextualizac&o e Justificativa do Trabalho

Vivemos uma situacdo sem precedentes na histéria recente. O status quo de
antes da pandemia ndo seria mais tangivel. O momento inicial desta crise pandémica
era de ameaca e vinha exigindo adaptacdes profundas na maneira como enxergamos
a vida, o funcionamento e as relacdes, o que pode trazer reflexos profundos na saude
mental da populacdo como um todo. Especificamente para quem exerce atividades
laborais em hospitais, onde a COVID-19 concentrou as experiéncias mais
assombrosas, a vivéncia de situagdes tais como testemunhar mortes frequentes, ter
gue decidir entre a quem sera prestado atendimento e quem morrera, estar mais
exposto a contaminacdo, o medo de contaminar familiares, dentre outras, poderia

gerar reflexos ainda mais nocivos na saude mental.

Diante do aumento expressivo do numero de casos de COVID-19 no Brasil
no inicio de 2020 e a grave situacédo de saude publica na qual o pais se encontrava,
surgiu a necessidade de compreender como essa situacao complexa estaria afetando
os profissionais de saude. Esses, atuando no enfrentamento da doenca, em hospitais
e em unidades de pronto atendimento, sem excec¢éao, estariam especialmente sujeitos
a lidar com aspectos que, aliados a carga de trabalho excessiva e afastamento de
familiares, poderiam constituir fontes importantes de estresse para se lidar no
exercicio diario da profissdo. Tendo em vista que 0 estresse constante poderia
esgotar os recursos psiquicos desses profissionais e trazer graves consequéncias
posteriores, este estudo busca investigar os efeitos que uma pandemia poderia gerar

no agravamento de sintomas do Transtorno de Estresse Pds-traumético e depressao
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e quais fatores de vulnerabilidade e de prote¢cao poderiam estar associados com estes

transtornos.

Ante o0 exposto, é de primordial necessidade compreender quais Sao 0S
reflexos sobre a saude mental, e os fatores de vulnerabilidade e protecdo para o
desenvolvimento de transtornos mentais que este contexto de pandemia pode causar

no funcionamento biopsicossocial das pessoas.

Em virtude dessa demanda, o Laboratério de Neurofisiologia do
Comportamento (LABNeC) da Universidade Federal Fluminense (UFF) iniciou o
Projeto PSicovidA, que foi desenvolvido em conjunto com a Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio),
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP). Trata-se de um grupo de pesquisa multidisciplinar, composto por
professores neurocientistas, psicélogos e psiquiatras, além de alunos de doutorado,

mestrado e iniciacdo cientifica.

O projeto PSlcovidA teve como objetivo, uma investigacao transversal e uma
longitudinal, desenvolvida por meio de plataforma online, com questionarios
adaptados e validados para a populacdo brasileira investigando variaveis
sociodemograficas, isolamento social, valorizacao profissional percebida, aceitacdo
altruistica do risco, eventos traumaticos relacionados a COVID-19, resposta
peritraumatica de imobilidade ténica, sintomas de depressao, sintomas de transtorno
de estresse pds-traumatico, apoio social e soliddo. Para o recorte transversal, tema
deste trabalho, ndo fizeram parte da investigacdo apenas as duas ultimas variaveis,

investigadas na segunda etapa, como parte do projeto longitudinal.

Acredita-se que este estudo possa colaborar no sentido de compreender
melhor os fatores que poderdo influenciar o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos apos a vivéncia de um evento inédito e inesperado, em uma populacao
potencialmente mais vulneravel por ser diretamente afetada por ela. Espera-se que
os resultados obtidos possam contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas,
estratégias preventivas e de tratamento adequadas, fornecendo assim, mais recursos

para promocao da saude mental dessa populacao-alvo.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivos Gerais

Investigar fatores de vulnerabilidade e de protecdo para a saude mental de
profissionais que trabalham em ambiente hospitalar ou em unidades de pronto

atendimento no combate a pandemia.

2.2. Objetivos Especificos

Estudo 1- Avaliar o impacto da manifestacdo da resposta de imobilidade
tbnica sobre a sintomatologia e diagndstico do transtorno de estresse pés-traumatico,
para eventos traumaticos relacionados & COVID-19, em profissionais que trabalham
em ambiente hospitalar ou em unidades de pronto atendimento atuantes no combate

a doenca.

Estudo 2 - Investigar a associagéo de outros fatores de risco/vulnerabilidade
e de protecéo, tais como o isolamento social, a valorizacéo profissional e a aceitacao
altruistica do risco, com o0s sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico e
depressao, para eventos traumaticos relacionados a COVID-19, em profissionais que
trabalham em ambiente hospitalar ou em unidades de pronto atendimento atuantes

no combate & doenca, utilizando uma metodologia de aprendizagem de méquinas.
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3. ARTIGOS
3.1. Artigo 1

Tonic immobility is associated with posttraumatic stress symptoms in

healthcare professionals exposed to COVID-19-related trauma

Publicado em Agosto de 2022, na revista Journal of Anxiety Disorders, fator
de impacto 13.711, volume 90, este artigo teve como objetivo investigar se a resposta
de imobilidade tbnica atuaria como fator de vulnerabilidade para a gravidade de
sintomas e provavel diagnostico do Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT)
em uma amostra de profissionais de salde atuantes em hospitais e unidades de
pronto atendimento expostos a situa¢des traumaticas relacionadas a pandemia de
COVID-19.

A amostra de 1001 participantes foi analisada em modelos de regressao
binomial negativa multivariada e regressao logistica. A fim de investigar a associacao
entre imobilidade tonica e gravidade de sintomas de TEPT, usamos um modelo de
regressdo binomial negativa multivariada, controlando para as variaveis
confundidoras de género, idade, disponibilidade de EPI e pior evento traumatico
relacionado a COVID-19. Este modelo mostrou uma associagdo significativa com o
nivel de sintomas de estresse pos-traumatico (p<0,001) mesmo quando controlada
pelas variaveis de confusdao. Nessa analise, cada unidade de aumento na pontuacao
da escala de imobilidade ténica representou um aumento significativo de 4,3% na
pontuacdo média de sintomas de TEPT, apés controlar para varidveis confundidoras.
Para investigar a imobilidade ténica como fator de risco para o diagnostico de TEPT,
uma analise de regresséo logistica foi rodada, com imobilidade tGnica entrando como
variavel independente dicotdmica (baixa IT versus alta IT) e provavel diagnéstico de
TEPT como variavel dependente também dicotbmica (presenca versus auséncia de
TEPT, segundo critérios de corte sugeridos pela literatura). Os resultados mostraram
gue altos niveis de imobilidade tbnica estiveram significativamente associados com
9.08 vezes mais chances de apresentar um provavel diagnéstico de TEPT, mesmo
apo6s controlar para as variaveis confundidoras anteriormente citadas. Além disso,
também foram aplicados outros critérios para avaliar a ocorréncia de imobilidade

tbnica em nivel significativo ou extremo. A ocorréncia de IT em nivel significativo foi
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obtida considerando pontuacao igual ou acima do ponto médio da escala, ou seja, 18
pontos, e utilizando esse critério, observamos que 41% da amostra apresentava nivel
significativo de IT. De maneira semelhante, pontuacfes iguais ou acima de 24 pontos
sugeriram nivel extremo de IT e foram observadas em 19% dos participantes desta

amostra.

Estes resultados mostraram que a imobilidade ténica foi reportada por uma
grande parcela da amostra e pode predizer significativamente alta sintomatologia de
TEPT e um aumento na probabilidade de apresentar um provavel diagnostico do
transtorno em profissionais de salude atuantes em hospitais e unidades de pronto
atendimento e expostos a situagdes traumaticas especificamente relacionadas a
pandemia de COVID-19. Esse € um estudo pioneiro que ressalta a importancia de se
investigar eventos traumaticos durante a pandemia, compativeis com o critério A para
TEPT, e analisa a associacao desses eventos com a resposta de IT e sua provavel
predicéo para TEPT.

O artigo com os dados e analises detalhadas sera apresentado a seguir.
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1. Introduction

Since the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has
resulted in an unprecedented situation, threatening global health, ur-
gent and necessary actions have needed to be taken by governments to
address the crisis (Cucinotta & Vanelli, 2020; World Health Organiza-
tion (WHO), 2020). Although many countries have designed healthcare
strategies, they have seen their health systems nearly or actually
collapse, forcing healthcare workers (HCW) to manage adverse situa-
tions encompassing physical and psychological demands (Johnson et al.,
2020; Nguyen et al., 2020). The situation was particularly dramatic in
Brazil, which had one of the worst global responses to the pandemic
(The Lancet, 2020), surpassing 600,000 deaths at the time this paper
was written (CSSE, 2021). Additionally, COVID cases were still
increasing when many Brazilian states lifted restrictions on businesses
and shared spaces, increasing pressure on the healthcare system. This
dramatic situation imposed by the pandemic forced HCW to cope with
sleep deprivation, pressure to act without needed training, heavy
workloads, and lack of personal protective equipment (PPE). All these
factors have been suggested as important stressors that could impact
their mental health (d'Ettorre et al., 2021; Nguyen et al., 2020; Paiano
et al., 2020; Yin et al., 2020). Additionally, HCW were exposed to the
fear of being contaminated and the fear of contaminating family mem-
bers or losing someone close to them, such as a coworker or family
member (Robles et al, 2020; Rose, 2020), among other
COVID-19-related potentially traumatic events.

One of the worst outcomes of the exposure to potentially traumatic
events is the development of posttraumatic stress disorder (PTSD). This
potentially chronic impairing disorder is characterized by intrusive
memories, avoidance, negative alterations in mood and cognition, and
hyperarousal after exposure to actual or threatened death, serious
injury, or sexual violence (American Psychiatric Association (APA),
2013). Experiencing work-related potentially traumatic events can
trigger posttraumatic stress symptoms (PTSS) (American Psychiatric
Association (APA), 2013; Benfante et al., 2020; d’Ettorre et al., 2021;
Johnson et al., 2020). Therefore, it is not surprising that the prevalence
rates of PTSD among healthcare professionals working with COVID-19
patients may reach 56.6 % (d Ettorre et al., 2021). Considering that
the COVID-19 pandemic s still ongoing, it is indispensable to compre-
hend the risk factors that can contribute to the development or severity
of PTSD in healthcare professionals.

A very important but understudied vulnerability factor for PTSD is
peritraumatic tonic immobility. Tonic immobility (TI) consists of an
involuntary and reflexive defensive response evoked by an intense and
inescapable threat and is characterized by reversible profound immo-
bility, analgesia, and relative unresponsiveness to external stimulation.
This defensive response has been extensively described in nonhuman
species and is considered the last anti-predator resort when survival is
extremely threatened (Marks, 1987; Ratner, 1967; Volchan et al., 2017).
TI may increase the chances of survival as the cessation of prey-specific
responses, such as struggling and vocalizations, reduces the chances of a
predator attack (Marks, 1987). Until more recently, this defensive
response in humans was less studied, and its initial descriptions
employed systematic retrospective reports from female victims of sexual
assault (Bovin et al., 2008; Fusé et al., 2007; Galliano et al., 1993; Heidt
et al., 2005; Humphreys et al., 2010; Kalaf et al., 2017). Using a similar
approach, studies based on systematic retrospective reports from our
group have expanded knowledge about adverse situations associated
with TI as a defensive response and indicate that it occurs, for example,
after urban violence-related traumatic events and in both genders
(Fiszman et al., 2008; Kalaf et al., 2015; Magalhaes et al., 2021; Maia
etal., 2015; Marx et al., 2008; Reichenheim et al., 2014; Portugal et al.,
2012). More importantly, we conducted experiments using postural and
cardiac recordings that support the presence of TI in human beings
(Alves et al., 2014; Norte et al., 2019; Volchan et al.,, 2011, 2017).
Collectively, these studies suggest that the occurrence of Tl in situations
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of intense threat in humans is not uncommon. Crucially, the occurrence
of this defensive reaction has been consistently associated with PTSD
severity. Fiszman et al. (2008) reported a high prevalence of peri-
traumatic TI in patients with PTSD. More importantly, this study high-
lights that TI occurrence was associated with a poorer response to
pharmacological treatment for PTSD when compared to that of patients
without TI. Rocha-Rego et al. (2009) investigated the role of TI and more
conventional peritraumatic reactions, e.g., dissociation and panic, as
predictors of PTSD symptoms severity and observed, in a sample of PTSD
patients, that TI was the only significant predictor of PTSD symptoms
severity after controlling for potential confounders. Moreover, Lima
et al. (2010) showed that, when compared to other peritraumatic re-
sponses, TI was the most important predictor of a poor response to PTSD
treatment (Lima et al, 2010). TI has been also associated with an
increased severity of symptoms in nonclinical samples (Kalaf et al.,
2015; Magalhaes et al., 2021; Maia et al., 2015; Portugal et al., 2012).
Thus, TI occurrence seems to be a significant vulnerability factor for
PTSD, although the exact mechanisms underlying the TI-PTSD associa-
tion is not known.

However, until now, this peritraumatic reaction was not a major
concern of scientific research in adverse epidemic/pandemic contexts.
To the best of our knowledge, no studies have investigated the occur-
rence of TI as a response during trauma related to COVID-19. In the
COVID-19 pandemic, healthcare professionals are constantly faced with
not only the potential death of coworkers and/or family members but
also the fear of being infected and infecting others. Given that severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is contagious
and considered potentially lethal (Harfouch et al., 2021; Hung, 2020)
and responsible for the death of more than six hundred thousand people
in Brazil (https://covid.saude.gov.br/), it is conceivable that for HCW
the pandemic context might represent an overwhelming threat. The
inevitable encounterwith this type of danger might be experienced as an
intense, potentially inescapable and very close threat, which are threat
characteristics known to evoke the TI response. Considering the dele-
terious impacts of tonic TI, particularly its association with PTSD
severity and that its occurrence has been described in other pro-
fessionals, such as police officers and rescuers (Maia et al., 2015), it is
urgent to investigate whether this peritraumatic defensive response
occurred in HCW during traumatic events related to the COVID-19
pandemic and its consequences for their mental health.

The aim of this study was to investigate the occurrence of the peri-
traumatic tonic immobility response during traumatic events specif-
ically related to the pandemic and its association with PTSD
symptomatology. To assess this issue, participants answered a ques-
tionnaire that investigated potential traumatic situations experienced
during the COVID-19 pandemic qualifying for the DSM-5 PTSD criterion
A. TI reaction and PTSD symptomatology were reported based on the
event identified as the most traumatic in the COVID-19 experiences
questionnaire. Considering that many situations during the adverse
pandemic context might have been perceived as overwhelming and
inescapable threats, we hypothesized that high levels of tonic immo-
bility response would be reported by participants during traumatic
events related to the COVID-19 pandemic and that these experiences
would be strongly linked to PTSD symptom severity. During the data
collection of this research, Brazil registered 4.5 million cases of COVID-
19 and more than 136,000 deaths (www.worldometers.info/coronavir
us/country/brazil/), and no effective vaccine was available to treat
COVID-19.

2. Methods
2.1. Ethical concerns
This study was approved by the Ethics Review Board of the Uni-

versidade Federal Fluminense and National Research Ethics Commission
(CONEP) under process number CAAE 31044420.9.0000.5243. All
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methods were carried out following relevant guidelines and national
regulations. All participants agreed to participate in the survey volun-
tarily and provided informed consent.

2.2. Study design and recruitment procedure

This study is part of the PSIcovidA project, an ongoing project with a
longitudinal design developed to investigate the effects of the pandemic
on the mental health of professionals working in hospitals or urgent care
units and acting directly or indirectly in the fight against COVID-19. The
data reported here are based on the first wave of the study and were
collected over three months, between June 12th, 2020, and September
19th, 2020.

The data were collected by a convenience snowball sampling tech-
nique geared toward professionals working in different healthcare
setups or in urgent care units in different states of Brazil, including
private and public hospitals, public healthcare clinics and other
healthcare facilities in which COVID-19 patients were treated. All
questionnaires were administered online and were sent by e-mail, via
WhatsApp Messenger (WhatsApp Ine, Mountain View, CA, USA) and
posted on social media. To increase visibility and enhance participant
recruitment, we created a social media account (Instagram: @proje-
topsicovida) and a web page (www.psicovida.org) for the project, which
also contained a link to the online survey. Additionally, the associations
of all major health worker groups and professional council boards in
Brazil were contacted to publish an invitation with the link to answer the
online survey on their websites and Instagram for potential participants.
Moreover, interviews in Brazilian media about the study were carried
out to invite people who worked in a hospital environment or emergency
units to participate.

2.3. Participants

In total, 1843 respondents accessed and completed the web survey.
The inclusion criterion was being a healthcare worker, which is defined
here as professionals working in hospitals or emergency care units, e.g.,
physicians, nurses, psychologists and administrative personnel, yielding
a sample of 1399 participants. The exclusion criteria were not having
experienced a traumatic event related to the COVID-19 pandemic situ-
ation (n = 220) and failing to fully complete the questionnaire battery
(n = 178). The occurrence or absence of traumatic events related to
COVID-19 was evaluated by a questionnaire containing several items
describing potentially traumatic situations according to DSM-5 criteria
A for PTSD (see Section 2.4 below). The final sample consisted of 1001
respondents from all 26 different states in Brazil. Fig. 1 shows a flow-
chart presenting the steps followed to obtain the final sample. Our
sample presented a mean age of 40.4 years (SD = 10.7, 19-83 years),
with a large portion of the respondents living in Rio de Janeiro (62 %)
and the majority of respondents consisting of women (n = 765, 76.5 %).
Estimates by the National Council of Municipal Health Secretariats
(CONASEMS), based on data from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE), indicate that women represent 65 % of the more
than six million professionals working in the public and private health
sector at all levels of care complexity (CONASEMS, 2020). The charac-
teristics of this sample are described in Table 1.

2.4. Measures

2.4.1. Sociodemographic questionnaire

A series of survey questions inquired about gender, age, ethnic
group, state of residence, occupation, type of health institution (public,
private or both), monthly family income, and the number of people
living with the respondent.

2.4.2. Availability of personal protective equipment (PPE)
This questionnaire investigated the availability of PPE and stress
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Exclusion criteria Sample

1843

Inclusion criteria not attented:
Being a hospital and/or
emergency care worker
n=444
1399
Exclusion criteria:
Traumatic event related
to COVID-19 not '
reported
n=220
Filling erros
—
n=178
1001
Full Sample

Fig. 1. Flowchart of sample inclusion and exclusion criteria.

levels when it was not duly delivered. This item was investigated and
answered through the following question: “Following pandemic start,
have you received personal protective equipment: Sufficiently/Variably,
sometimes yes, sometimes no/Unsatisfactorily, there is always some PPE
missing/Rather not answer”. Participants who answered “Variably™ or
“Unsatisfactorily” were referred to answer the second question
regarding PPE availability: “Regarding the previous question, if you
have not received PPE satisfactorily, indicate, on a scale from 1 to 10,
your stress level due to not receiving it properly”. For the purposes of
this study, only the first question was used.

2.4.3. Traumatic experiences during the COVID-19 pandemic questionnaire

This questionnaire was composed of seven items that investigated
traumatic situations experienced during the COVID-19 pandemic. All
the items are in accordance with DSM-5 criteria A for the development
of PTSD, which involve direct or indirect exposure to death, threatened
death, actual or threatened serious injury, or actual or threatened sexual
violence. The items were as follows: (1) personally witnessing the death
of a patient due to COVID-19; (2) personally witnessing the death of a
family member or coworker due to COVID-19; (3) learning, through
others, about the death of a family member or a coworker due to COVID-
19; (4) experiencing the imminent risk of death of a family member or
coworker due to COVID-19; (5) being exposed to critically ill patients
infected with COVID-19 whose lives were in danger; (6) being infected
with COVID-19; and (7) believing or having confirmation that one may
have transmitted the virus to someone very close (coworker, partner,
friend or family). For each item, participants were asked if they had
experienced the given situation and answered “yes or no.” At the end of
the questionnaire, an index trauma question asked about participants’
worst experience among the seven items listed above and how long ago
the event had occurred (less or more than one month). The question-
naire is presented in Appendix I in the Supplemental material.

The content validity of the Traumatic Experiences during the COVID-
19 Pandemic Questionnaire was examined qualitatively and relied on
the subjective judgments of PTSD experts’ (two psychiatrists and one
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Table 1
Sample characteristics for the full sample and for the group of participants
presenting more than 30 days after the traumatic experience.

Sociodemographic information

Full sample Trauma > 30
days
n % n %
Age - years 1001 100 509 100
18-29 years 166 16.6 73 143
30-39 years 353 353 172 338
40-49 years 264 26.4 131 257
50-59 years 179 17.9 111 21.8
60 or more years 39 39 22 4.3
Gender
Female 765 76.4 392 770
Male 236 23.6 17 23.0
Ethnic group
Black 80 8 36 7.1
Brown 246 24.6 122 240
Indigenous 1 0.1 [ 0.0
White 653 65.2 343 67.4
Yellow 10 1.0 4 0.8
Not declared 11 1.1 4 0.8
Income
1-2 minimum wage 171 17.1 76 149
2-5 minimum wage 271 27.1 132 259
5-10 minimum wage 185 18.5 95 187
10-15 minimum 129 129 67 13.2
wage
More than 15 245 245 139 273
Professional
level
Technician 195 19.5 102 20.0
Higher 806 80.5 407 80.0
Institution
Public 532 53.2 270 53.0
Private 204 20.4 114 224
Both 265 26.5 125 246
Personal protective equipment (PPE) availability
Satisfactory 497 49.7 266 523
Inconstant/ 483 48.2 233 45.7
Unsatisfactory
Not declared 21 21 10 20
Worst traumatic COVID-19 experience (index trauma)
Personally 145 145 57 11.2
witnessing patients
dying of the disease
Personally 51 5.1 32 6.3
witnessing family
members or
coworkers dying of
the disease
Hearing through 255 25.5 137 26.9
others of a family
member or co-
worker dying of the
disease
Experiencing a 186 18.6 94 185
family member or
coworker suffered an
imminent risk of
death due to the
disease
Being exposed to 120 12.0 52 10.2
patients severely
infected with the
disease
Being contaminated 92 9.2 57 11.2
with the disease
Being afraid of 152 15.2 80 157
having contaminated
someone close to you
n (%) Mean n (%) Mean
(sD) (SD)
Tonic 1001 14.8 509 144
immobility (10.2) (10.3)

score
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Table 1 (continued)

High score 507 23.5 260 23.0
(50.7) (6.1) (51.1) (6.4)
Low score 494 5.9 249 53
(49.49) (4.1) (48.9) (3.8)
Posttraumatic 1001 253 509 24.2
stress score (17.0) 17.n
Posttraumatic 256 49.23 121 49.08
stress (25.6) (9.84) (23.8) (9.61)
Disorder
(probable
diagnostic)

psychologist), always observing the DSM-5 criteria for PTSD diagnostics.

2.4.4. Posttraumatic stress disorder checklist for the DSM-5 (PCL-5)

Developed by the National Center for PTSD in accordance with the
DSM-5 (American Psychiatric Association (APA), 2013), the PCL-5 as-
sesses posttraumatic stress symptoms (Weathers et al., 2013). The
20-item self-report questionnaire was translated and adapted to Portu-
guese, and each item was rated on a 5-point Likert scale (from 0 = "Not
at all” to 4 = '"Extremely"). It measures the four clusters of PTSD
symptoms: intrusion, avoidance, negative alterations in cognition and
mood, and alterations in arousal and reactivity. Symptom severity can
be calculated by summing the items in each of the four clusters or
summing all 20 items. For the purposes of this study, a total score was
selected to be considered in the analysis of symptom severity, which
ranges from zero to 80 points. Participants were asked to choose the
worst event reported in the Traumatic Experiences during the COVID-19
Pandemic Questionnaire and indicate how each item of the PCL-5
bothered them in the last month. For the analysis in which partici-
pants were divided into two groups, with or without a possible PTSD
diagnosis, we used a cutoff PCL score of 36 or higher, as the literature
suggests that this cutoff has the best diagnostic performance for pre-
dicting a diagnosis of PTSD (Pereira-Lima et al., 2019).

The PCL-5 has been assessed in different cultural contexts and sam-
ples. Its psychometric properties have presented strong convergent and
discriminant validity, very good to high test-retest reliability, and
satisfactory to high internal consistency (Ashbaugh et al., 2016; Blevins
et al., 2015; Sveen et al., 2016). We used the cross-cultural adaptation
for the Brazilian context proposed by Lima et al. (2016).

Internal consistency for the present study, assessed by Cronbach’s
alpha, was high for the whole scale (0.947), as well as for the theoretical
dimensions of the DSM 5 (criterion B = 0.897, criterion C = 0.799,
criterion D = 0.898 and criterion E = 0.834).

2.4.5. Tonic Immobility Scale (TIS)

The TIS is a self-report measure developed to assess the presence and
severity of the features and components of tonic immobility. Its original
version has ten items rated on a 7-point Likert scale ranging from 0 to 6
(Fuseé et al., 2007). A validated Brazilian version was refined by Reich-
enheim et al. (2014), resulting in a one-factor solution and a reduced
number of items. In the present study, we employed this six-item
version, with scores ranging from 0-36. Participants also adhered to
the TIS based on the worst event reported on the Traumatic Experiences
during the COVID-19 Pandemic Questionnaire and rated the degree to
which they: (1) felt unable to move even though not restrained during
the event; (2) felt unable to call out or scream during the event; (3) felt
numb or no pain during the event; (4) felt cold during the event; (5) felt
feelings of fear/panic during the event; (6) and felt detached from
themselves during the event.

The internal consistency for the present study assessed by Cronbach’s
alpha was 0.87.

2.5. Procedures

Participants interested in the study accessed the web survey through
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a link that directed them to the Google Forms platform, in which the
protocol was hosted. An initial text presented the general purposes of the
research and asked if the respondent was a hospital or emergency
healthcare worker. An affirmative answer directed participants to read
the consent terms, which guaranteed anonymity and freedom to end
participation. Those who provided consent were directed to answer the
questionnaire battery. The questionnaire protocol included a socio-
demographic survey, followed by items asking about the availability of
PPE, the Traumatic Experiences during the COVID-19 Pandemic Ques-
tionnaire, the TIS and the PCL-5.

After completing the items on sociodemographic information and
availability of PPE, participants were directed to the following three self-
report questionnaires. The first assessed traumatic experiences
regarding the COVID-19 pandemic. At the end of the COVID-19 trau-
matic events questionnaire, participants had to indicate the event that
they considered to be the most traumatic (index trauma) and answer the
PCL-5 and TIS based on this event.

Participants took approximately 15 min to complete all the ques-
tionnaires and submit their answers. After submitting their answers, the
participants were presented with a text that contained supportive in-
formation on how to cope with the psychological impact of the COVID-
19 pandemic and a list of professional support contacts in case they
needed psychological help.

2.6. Statistical analysis

Proportions were calculated for age, gender, ethnic group, income,
professional level, institution, PPE availability and worst traumatic
COVID-19 experiences. Means and standard deviations were calculated
for the TI and PTSS scores. This information is shown in Table 1.

To investigate whether age, gender, PPE availability and worst
traumatic COVID-19 experiences influenced our variables of interest, i.
e., TI (independent variable) and PTSS scores (dependent variable), we
conducted a Mann-Whitney test and the Kruskal-Wallis test. Variables
significantly related to the TI and PTSS scores were included as potential
confounders in the multiple regression models. Nonparametric tests
were chosen as the visual inspection of the frequency distribution (his-
tograms) and normal Q-Q plots (quantile-quantile plot) of the raw data
within each level of the groups, and of residuals for linear models,
indicated deviation from normality. In addition, p-values for the
Shapiro-Wilk test for each group, for both raw data and residuals, were
below 0.05 and equality of variances assessed by Levene’s test suggest
heteroscedastic results except for gender (PCL-5 p = 0.34; TISp = 0.11)
and age (TIS p = 0.11).

Because the psychometric instruments used to measure our outcome
(PCL-5) and our main predictor variable (TIS) were applied online, i.e., a
different mode from the validated version of the scales, we ran a
confirmatory factor analysis (CFA) to examine the construct factorial
validity of the PCL-5 and TIS for the present sample. Additionally, we
ran a multiple group CFA to detect if healthcare workers interpreted the
PCL-5 scale and TIS differently according to gender, age, PPE avail-
ability or worst traumatic COVID-19 experiences. We examined mea-
surement invariance at the configural, metric and scalar levels. The
scripts used (see Appendix I1) and the results of these analyzes are pre-
sented in the Supplemental material.

2.6.1. Association between TI and PTSS severity

We performed a multivariate negative binomial regression in the full
sample to examine the influence of TI scores in predicting PTSS scores.
Normality tests were carried out to investigate the distribution profile of
the dependent variable for the full sample data. The Shapiro-Wilk test
indicated that the dependent variable, i.e., PCL-5 scores, and the re-
siduals for linear models did not follow a normal distribution (W = 0.95
p < 0.001; W = 0.99 p < 0.001 respectively). Additionally, a scatterplot
of the residuals suggests that the data are not homoscedastic. Over-
dispersion was detected by the Cameron and Triverdi (CT) test for
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overdispersion. A Lambda t test score of 17.338 and p-value of < 0.001
were obtained from R using the overdisp () function of the overdisp
package (Freitas Souza et al., 2020). We also checked the deviance
divided by its degrees of freedom for the poisson model and the ratio was
7.2, also indicating overdispersion. The likelihood-ratio test of
alpha = 0 (dispersion parameter), obtained using “nbreg” command in
stata, was significantly different from zero (p < 0.001) suggesting thata
negative binomial model was probably better than a poisson model.
Thus, a negative binomial model was chosen to address the problem of
overdispersed data and nonnormality conditions. The exponentiated
regression coefficients provide the incidence ratio rate (IRR), which is
interpreted as an increase or decrease in the dependent variable in terms
of the percentage for each unit change in the independent variable. Both
data were entered as continuous variables. Potential confounders
investigated in the previous analysis, such as age, gender, PPE avail-
ability and worst traumatic COVID-19 experiences, were included in the
multivariate model, as they showed significant associations with the
variables of interest, i.e., TI (independent variable) and PTSS (depen-
dent variable) scores. Participants opting not to declare if PPE was
available or not (n = 21) were not included in any analysis involving
this confounding variable. Thus, the final sample for this analysis
included 980 participants.

2.6.2. TI as risk factor for PTSD diagnosis

A logistic regression model was selected to investigate whether high
levels of TI scores would represent an increased chance of presenting
high levels of PTSS symptoms compatible with a PTSD diagnosis. For
this analysis, we excluded participants who reported an index trauma
occurring within less than 30 days, as according to the DSM-5 criteria for
PTSD diagnosis, symptoms must last for more than a month. A total of
509 participants reported an index trauma event that occurred within
more than 30 days. Probable PTSD was added as a dichotomous variable
(Yes or No). Classification of the presence of a high level of symptoms
was based on a cutoff score of 36 points or higher on the PCL-5, which
the literature suggests shows the best diagnostic performance for pre-
dicting a diagnosis of PTSD (Pereira-Lima et al., 2019). Thus, with this
analysis we investigated if high levels of tonic immobility would in-
crease the risk of being classified in the group in which the degree of
PTSD symptoms is above the criteria for PTSD diagnosis. Tonic immo-
bility was also included as a dichotomous variable with “low TI" and
“high TI" groups created by median split. Age, gender, PPE availability
and worst traumatic COVID-19 experiences were also included in the
final logistic regression model as potential confounders. Participants
opting not to declare if PPE was available or not were not included
(n = 10). Thus, for this analysis, the final sample consisted of 499
participants.

Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were conducted using Sta-
tistica 12.0. SPSS to calculate internal consistency and logistic regres-
sion. CFA and multigroup CFA were performed with Lavaan (an R
program). Negative binomial regression was run with Stata 12.0. Sta-
tistical significance was established at p < 0.05 for all analyzes.

3. Results

The full sample of 1001 participants was included for further anal-
ysis, and Table 1 (full sample column) provides sociodemographic in-
formation, including frequencies of age, gender, ethnic group, income,
professional level, type of institution (public, private or both), PPE
availability and worst traumatic COVID-19 experiences. Additionally,
scores for tonic immobility and PTSD symptomatology are also
provided.

The sample was mostly female (76.4 %), white (65.2%) and aged
between 18 and 39 years old (51.9 %). More than 80 % of our sample
reported a higher professional level, and 45 % of our sample had income
ranging from five to ten times the minimum wage. Fifty-three percent of
participants stated that they worked in a public institution, and more
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than 48 % declared inconstant or unsatisfactory PPE availability.
Additionally, the COVID-19 index trauma that was more frequently re-
ported was “learning through others about the death of a family member
or a coworker due to COVID-19”, followed by “experiencing the immi-
nent risk of death of a family member or coworker due to COVID-197, as
reported by 25.5% of the sample and 18.6 % of the sample,
respectively.

The mean score for tonic immobility was 14.8 for the full sample
(n =1001) and 14.4 for the sample reporting an index trauma event
within more than 30 days (n = 509). “Low TI" calculated from the
median split procedure presented a mean score of 5.9. Notably, “high TI"
presented a TI score of 23.5, i.e,, in the upper half of the scale range.
Further, we explored the percentage of participants with scores above
the criteria, which are proposed in the literature (Fuse et al., 2007; Heidt
et al., 2005) to serve as evidence of the occurrence of a significant
immobility reaction, i.e., scores above the midpoint of the range of the
Tl scale. Fuse et al. (2007) also suggested that scoring at or above 28 was
evidence of extreme TI reaction, a cutoff value representing approxi-
mately the upper third range of the TI scale version (range 0-42) used by
them. Considering the six-item version employed in this study (range
0-36), scores equal to or higher than 18 might be considered suggestive
of significant immobility occurrence. In our sample, 412 participants
(41 %) met the criteria for significant immobility reaction. Additionally,
192 (19 %) participants presented TI scores in the upper third of the
scale range (> 24), suggesting extreme levels of tonic immobility.

3.1. Gender, age, PPE avdilability and traumatic experiences associated
with tonic immobility and PTSD scores

Our main focus was to investigate whether tonic immobility would
be associated with PTSS severity in the pandemic context, even when we
controlled for potential confounders. First, we checked whether vari-
ables commonly related to PTSS in the literature, such as age, gender,
PPE availability and worst traumatic experience, could also influence TI
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and PTSS scores. Table 2 shows the results of the Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests used to determine whether these variables were
systematically related to tonic immobility and PTSD scores. The main
effects results show that all variables significantly influenced tonic
immobility and PTSS scores (all p < 0.01). Tonic immobility and PTSS
scores were significantly higher for younger groups (18-29 years and
30-39 years) than older groups (tonic immobility: H = 23.54, p-val-
ue < 0.001; PTSD: H = 20.52, p-value< 0.001), for women than men
(tonic  immobility: U =66809.00,  p-value = 0.000;  PTSD:
U = 69815.50, p-value < 0.001), and for those with inconstant/unsat-
isfactory PPE availability than those with satisfactory availability (tonic
immobility: U =100323.5, p-value < 0.001; PTSD: U = 93618.00, p-
value < 0.001). For the variable worst traumatic COVID-19 experience,
significantly higher tonic immobility and PTSD scores were obtained for
those who reported “being afraid of having contaminated someone close
to them” (tonic immobility: H = 19.79, p-value =0.003; PTSD:
H = 25.79, p-value < 0.001). However, it is important to mention that
the mean comparisons of TI scores across index trauma groups must be
considered with caution, as only partial scalar invariance was supported
for the TI scale across these groups (see the Supplemental material).

3.2. Association between TI and PTSS severity

Multivariate negative binomial regression was run to test whether
tonic immobility was related to PTSS severity in the full sample. Table 3
presents the results of this analysis. Tonic immobility was significantly
associated with the PTSS level [IRR = 1.044 (CI 1.04-1.05); p < 0.000],
meaning that each unit increase in tonic immobility was associated with
an increase in the PTSD symptoms score by a factor of 1.044, i.e., rep-
resenting an increase of 4.4 % in the mean PTSD symptoms score. When
the potential confounders age, gender, PPE availability and worst
COVID-19 trauma were also included in the model, the association
remained statistically significant, highlighting the relevance of tonic
immobility for PTSS severity [IRR = 1.043 (CI 1.04-1.05); p < 0.001].

Table 2
Group differences for tonic immobility and PTSD scores.
Tonic immobility score PTSD score
Median by IQR Main effect p-value Effect size Median by IQR Main effect  p-value Effect size
group Cohen d* group Cohen d*
Age - years, mean (SE)
18-29 years 17.0 16.0 H=2354 < 0.001 0.278 25.0 250 H=20.25 < 0.001 0.255
30-39 years 15.0 17.0 23.0 27.0
40-49 years 12.0 16.5 20.5 215
50-59 years 12.0 18.0 20.0 22.0
60 or more years 10.0 14.0 16.0 225
Gender
Female 16.0 17.0 U= 66,809 < 0.001 0.387 23.0 240 U=69815 <0.001 0.324
Male 8.0 14.5 16.0 22.0
Personal protective equipment (PPE)
availability
Satisfactory 12 16.0 U =100,323 < 0.001 0.282 18 21.0 U=93618 <0.001 0.387
Inconstant/Unsatisfactory 17 18.0 26 28.0
Worst traumatic COVID-19 experiences
(index trauma)
Personally witnessing patients dying of the 13 17.0 H=19.79 0.003 0.238 18 200 H=2579 <0.001 0.278
disease
lly wi ing family bers or 17 18.0 23 20.0
coworkers dying of the disease
Hearing through others of a family member 13 19.0 21 220
or co-worker dying of the disease
Experiencing a family member or coworker 12 16.0 22 24,0
suffering an imminent risk of death due to
the disease
Being exposed to patients severely infected 13 15.0 23 25.5
with the disease
Being contaminated with the disease 15.5 20.5 18.5 26.0
Being afraid of having contaminated 18.5 16.0 29 30.0

someone close to you

Notes: IQR - interquartile range; *Cohen d - Lenhard and Lenhard (2016).

42



C.M.F. Gama et dl.

Journal of Anxiety Disorders 90 (2022) 102604

Table 3
Multivariate negative binomial regression for the prediction of PTSD severity.
Multivariate analysis
IRR Wald chi-square  Pseudo-R2 959 CI p-value

Models
Step 1 0.0043 1.0444 480.486 0.05 [1.04-1.05] < 0.001
Not adjusted
Step 2 0.0043 1.0437 458.816 0.05 [1.04-1.05] < 0.001
Adjusted for age
Step 3 0.0042 1.0431 439.741 0.05 [1.04-1.05] < 0.001
Adjusted for age and gender
Step 4 0.0042 1.0425 413.309 0.05 [1.04-1.05] < 0.001
Adjusted for age and gender plus PPE availability
Step 5 0.0041 1.0425 404.01 0.06 [1.04-1.05] < 0.001
Final model

Adjusted for age, gender and PPE availability plus worst COVID-19 trauma

Note: Abbreviations: IRR - incidence ratio rate; CI — confidence interval. Pseudo-R2 is the McFadden's pseudo R-squared.

This result means that when potential confounders were included in the
model, if a participant was to increase his TI score by one point, his PCL
score would be expected to increase 4.3 %. Fig. 2 depicts the raw and
adjusted values of the IRR obtained from the multivariate model.
Notably, the impact of tonic immobility remained stable during all steps
of model adjustment.

Additionally, we run a multivariate negative binomial regression to
test whether items more strictly related to the motor aspects of the tonic
immobility reaction were related to PTSD severity. In this analysis, items
from the six-item version of the Tl scale that assess other reactions, such
as fear and dissociation, were not included. We conducted this analysis
to test whether the more “strict motor™ aspects of the tonic immobility
response were associated with PTSD symptoms severity. As described in
the Supplemental material, the results are very similar when only the
four motor items are included in the models, reinforcing the idea that the
immobility aspect is crucial to the results reported in the present study.

3.3. Tl as a risk factor for PTSD diagnosis

Here, we used logistic regression analysis to explore how tonic
immobility impacted the probability of presenting a level of PTSD
symptoms compatible with PTSD diagnosis. Only participants present-
ing more than 30 days after the traumatic experience were included in
the model. For the purpose of this analysis, TI was included as a
dichotomous variable, and the groups (low TI versus high TI) were
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Fig. 2. Incidence rate ratio — IRR — (with 95 % confidence interval) obtained
from the multivariate negative binomial regression model exploring the asso-
ciation between TI and PTSS severity. The figure depicts the raw and adjusted
models (adjusted for age, gender, PPE availability and worst trauma experi-
ences). Notably, the impact of tonic immobility remained stable during all steps
of model adjustment.

divided based on a median split procedure. We also tested if applying
different criteria, specifically those proposed in the literature (Fusé
et al., 2007; Heidt et al., 2005) as evidence of the occurrence of a sig-
nificant (equal or above the midpoint range of the scale) or extreme
immobility reaction (upper third of the scale range) would ensure
similar results (see the Supplemental material for details and results).
The PCL-5 score was also treated as a dichotomous variable, and par-
ticipants were designated to the present (n = 121) or absent (n = 388)
PTSD group based on a cutoff point of 36 or higher (Pereira-Lima et al.,
2019).

Table 4 shows the results of the raw and adjusted models. Age,
gender, PPE availability and worst COVID-19 trauma were included as
potential confounders. The results show that in the raw model, high
levels of tonic immobility increased the chances of having a probable
diagnosis of PTSD by 9.09 times (OR = 9.09, 95 % CI = 5.24-15.79, p-
value < 0.001). After confounders were controlled, the results were
comparable. The adjusted model showed that high levels of tonic
immobility were associated with a 9.08-fold increase in the probability
of having a probable diagnosis of PTSD (OR=9.08, 95%
CI = 5.06-16.31, p-value > 0.001). Fig. 3 depicts the odds ratio of the
raw and adjusted multiple regression model.

Additionally, we ran a logistic regression to assess whether items
more strictly related to the motor aspects of the tonic immobility reac-
tion also impacted the probability of presenting a level of PTSD symp-
toms compatible with PTSD diagnosis. Results show that in the raw
model, high levels of the strict motor tonic immobility increased the
chances of having a probable diagnosis of PTSD by approximately 8
times (OR = 7.97, 95 % CI = 4.64-13.67, p value < 0.001), and this
remained roughly the same after controlling for confounders
(OR =7.75, 95 % CI = 4.37-13.73, p value < 0.001). More details of
the analysis and results are presented in the supplementary material.

4. Discussion

The goal of the present study was to investigate whether the over-
whelming and inescapable threat imposed by the pandemic context
would evoke the defensive tonic immobility response in HCWs during
traumatic events related to COVID-19 and to investigate if it represents a
vulnerability factor for PTSD. Our main results suggest that a significant
tonic immobility reaction (equal to or above the midpoint range of the
scale) was reported to occur during traumatic events related to the
COVID-19 pandemic by 41 % of HCW, with 19 % of the sample reaching
very high scores of TI. Additionally, this peritraumatic response was
significantly associated with PTSS severity and higher chances of PTSD
diagnosis, even after potential confounders (age, gender, PPE avail-
ability and worst traumatic COVID-19-related experience) were
controlled. The results remain very similar when using a more strictly
“motor version” (the four-item motor subscale used by Rocha-Rego
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Table 4
Logistic regression results of the raw and adjusted models.
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Tonic immobility odds ratio for PTSD

p OR Wald chi-square Pseudo-R2 95 % CI p-value

Models
Step 1
Not adjusted
Low TI Ref.
High TI 2.208 9.098 61.591 0.15 5.242-15.792 < 0.001
Step 2

Adjusted for age
Low TI Ref
High TI 2171 8.765 58.905 0.17 5.035-15.259 < 0.001
Step 3

Adjusted for age and gender
Low TI Ref
High TI 2170 8.754 58.238 0.17 5.015-15.283 < 0.001
Step 4

Adjusted for age and gender plus PPE availability
Low TI Ref.
High TI 2173 8.783 54.674 0.20 4.938-15.623 < 0.001
Step 5 —

Final model

Adjusted for age, gender and PPE availability plus worst COVID-19 trauma
Low TI Ref.
High TI 2.206 9.081 54.555 0.22 5.057-16.308 < 0.001

Note: Pseudo-R2 is the McFadden’s pseudo R-squared.
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Fig. 3. Odds ratio (with 95 % confidence interval) obtained in the logistic
regression model. The figure depicts the raw and adjusted models (adjusted for
age, gender, PPE availability and worst trauma experiences). Notably, high
tonic immobility increased the chances of having a probable diagnosis of PTSD
by 9.09 times; this result did not change after confounders were controlled.

etal.,, 2009) or the TI scale (see the Supplemental material for details).

4.1. TI in the pandemic context

To the best of our knowledge, this research is the first study to
explore the occurrence of tonic immobility during traumas related to a
pandemic context in HCW. In the literature, this defensive response in
humans is more commonly described as occurring during interpersonal
violence situations, such as sexual violence or armed robbery (Bovin
et al., 2008; Galliano et al., 1993; Humphreys et al., 2010). Here, we
have expanded the knowledge about traumatic experiences that could
serve as triggers for this type of defensive response by showing its
occurrence in healthcare workers during trauma related to COVID-19. It
is also important to highlight that the level of TI reported by HCW was
similar to the TI scores described in the literature for sexual violence
trauma. Using the same 6-item version of the TIS, Kalaf et al. (2017)

investigated TI occurrence during different types of traumatic events
and reported that the highest scores were obtained for childhood sexual
abuse and adult sexual abuse, with mean TI scores of 16.7 and 21.5,
respectively. In the present study, the mean tonic immobility score for
the whole sample was 14.8, reaching a mean score of 23.5 in the high
tonic immobility group.Nonetheless, these comparisons to the literature
must be carefully interpreted, as the factorial invariance of the mea-
surement made across the samples was not assessed. Additionally, ac-
cording to the criteria proposed in previous studies (Fuse et al., 2007;
Heidt et al., 2005), 41 % of our sample had scores above the midpoint
range of the scale being compatible with significant immobility re-
actions and 19 % of the participants presented TI scores suggestive of
extreme levels of tonic immobility, i.e., in the upper third of the scale
range (Fusé et al., 2007).

The high levels of tonic immobility reported here emphasize the need
to assess the occurrence of this response during pandemic contexts,
when many situations might be perceived as an overwhelming and
inescapable threat to healthcare workers. These are salient elements
associated with the induction of tonic immobility in nonhuman animals.
As pointed out by Marx et al. (2008), due to human cognitive/symbolic
representation capabilities, a wide range of stimuli and contexts might
be suggestive of restraint or inescapability, and the perception of what is
frightening may be highly influenced by other factors, such as previous
experiences (Foa & Kozak, 1986), leading to an escalation in the
defensive response cascade with exposure to danger cues (Alves et al.,
2014). Identifying traumatic situations that might evoke tonic immo-
bility in humans is extremely important, as the occurrence of this peri-
traumatic response has been associated with mental health impairments,
e.g., greater risk for more severe PTSD symptomatology.

4.2. Tonic immobility and psychopathology

Our data add to the literature by showing that the peritraumatic TI
prompted by COVID-19 traumatic events was significantly associated
with PTSD symptom severity and with an increased risk for PTSD
diagnosis in a HCW sample. Each unit increase in the TI score was
associated with a 4.4 % increase in the PCL-5 score, and the high TI
group had a 9.09 times greater chance of having a PTSS score compat-
ible with a PTSD diagnosis. These results are in accordance with
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previous studies from our group reporting an association between tonic
immobility and PTSD symptom severity, poor response to pharmaco-
logical treatment and poor prognosis in clinical and nonclinical samples
(Fiszman et al., 2008; Kalaf et al., 2015; Lima et al., 2010; Magalhaes
etal, 2021; Maia et al., 2015; Portugal et al., 2012; Rocha-Rego et al.,
2009; Volchan et al, 2017). Studies from other groups have also
described the implications of tonic immobility on mental health,
showing that the tonic immobility response is a factor that increases
individuals® vulnerability to PTSD development (Bovin et al., 2008;
Heidt et al., 2005; Humphreys et al., 2010) and could impair PTSD re-
covery (Hagenaars & Hagenaars, 2020). In the same vein, Moller et al.
(2017) showed that the occurrence of tonic immobility seems to increase
the risk of PTSD prevalence after sexual assault by 2.75 times. Taken
together, these results reveal that tonic immobility in the pandemic
context seemed to be as harmful as other traumatic situations more
commonly associated with this response, representing an important risk
factor for PTSD in healthcare professionals.

The exact relation between TI and PTSD symptomatology is not
known, but studies have raised some hypotheses of potential mecha-
nisms. Marx et al. (2008), taking into account that 47 % of a sample of
rape survivors who experienced TI reported these symptoms to be
extremely frightening, speculated that the experience of TI itself, rather
than the trauma itself, might be so aversive that it directly influences the
development of PTSD symptoms. A study by Bovin et al. (2008) suggests
that TI is a mediator of the relationship between fear, perceived ines-
capability, and PTSD symptoms. Another important aspect is the fact
that TI might contribute to feelings of self-blame and guilt for not
reacting as expected (Fusé et al., 2007; Marx et al., 2008; Mezey &
Taylor, 1988; Suarez & Gallup, 1979). Thus, TI occurrence might elicit
negative cognition and is associated with feelings of uncontrollability
and inescapability, which are considered to be relevant elements for the
etiology of PTSD (Foa et al., 1992). These overwhelming feelings may
alter the processing of trauma information, leading to a poorly elabo-
rated trauma memory that is incongruous with the ordinary autobio-
graphical memory system and thus involuntarily triggered by perceptual
cues and contaminated with sensory traces of the trauma (Brewin et al.,
1996). Moreover, according to the cognitive model of PTSD (Ehlers &
Clark, 2000), negative appraisals of the way one behaved during a
traumatic event (such as the absence of expected reaction) might be an
important process associated with the development and persistence of
PTSD. Highlighting the reflexive and involuntary nature of TI and
revealing the variety of traumatic situations that can evoke this response
are urgent tasks.

4.3. Traumatic events related to COVID-19 pandemics

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, a wide number of
stressful COVID-19 experiences have been listed in different published
papers, and PTSD symptoms have been addressed. However, in most
studies, self-reported symptoms were accessed without anchoring to
DSM-5 criterion A for PTSD (Blekas et al., 2020; Di Tella et al., 2020;
Dosil et al., 2020; Robles et al., 2020), and many COVID-19 experiences
might not qualify as a DSM-5-defined traumatic event. Anchoring PTSD
self-report symptom assessment to a target event is essential (Van
Overmeire, 2020), as assessments without proper anchoring to a criteria
A event might only be interpreted as an indication of levels of general
distress (Asmundson & Taylor, 2021). To be meet criteria A for PTSD
diagnosis, an event must involve actual or a possible threat of death or
serious injury. Trauma exposure might be directly experienced or wit-
nessed or learned of occurring to a close loved one or involve repeated
exposure to aversive details of it, usually due to professional duties.
Since an large number of scientific papers addressing COVID-19-related
PTSD erroneously apply DSM-5 PTSD criteria A (the definition of a
potentially traumatic event (Asmundson & Taylor, 2021), an important
strength of the present study is its assessment of traumatic events spe-
cifically related to the COVID-19 pandemic and in accordance with
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DSM-5 criteria A for the diagnosis of PTSD. This approach is important
in contributing to more homogeneous PTSD-related research, leading to
better comprehension of the disorder, which in turn may guide re-
searchers to better treatment possibilities (Asmundson & Taylor, 2021;
Norrholm et al., 2021).

The traumatic experience related to COVID-19 most frequently re-
ported was “learning, through others, about the death of a family
member or a coworker due to COVID-19.” This finding is in line with the
literature about trauma prevalence before the pandemic, as trauma
related to death of a loved one has been reported as the most frequent
trauma (Luz et al., 2016). The experience of “believing or having
confirmation that one may have transmitted the virus to someone very
close (coworker, partner, friend or family)” presented the highest PTSD
symptom scores in comparison to the other traumatic experiences. As
shown by Cotrin et al. (2020), more than 95 % of healthcare workers
reported changes in habits due to a fear of contaminating family mem-
bers. The fear of contaminating family members might be related to
stress experienced by HCW (Walton et al., 2020).

4.4. Associated factors related to PTSD symptomatology

Scores for tonic immobility and PTSD were significantly higher for
younger groups than for older groups, for females and for those who
reported that PPE was distributed inconsistently or unsatisfactorily.
These results are in agreement with scientific literature showing that
young professionals (Cai et al., 2020; Robles et al., 2020; Zhang et al.,
2020) and females (Benfante et al., 2020; Blekas et al., 2020; Di Tella
et al., 2020; Dosil et al., 2020) were at a greater risk of developing
several psychological problems during the COVID-19 pandemic.
Younger professionals tend to have less work experience and hence face
a diminished sense of self-efficacy at work, putting this group in a more
vulnerable position after trauma. Furthermore, gender barriers to
women's progress in the workplace due to gender inequalities and the
burden of care responsibilities faced by women have a negative impact
on mental health (Gupta et al., 2019; Xue & McMunn, 2021). Finally, the
scarcity of PPE can lead to a fear of contamination, the possibility of
experiencing a severe course of the disease and/or imminent death and
the recognition of oneself as a threat to the lives of other people. These
experiences have been common during the pandemic and have possibly
contributed to an accumulation of traumatic events, which represents a
risk factor for the development of PTSD (Pfefferbaum & North, 2021;
Sekowski et al., 2021).

4.5. Limitations

There were some limitations to the study. This was a cross-sectional
study, and the retrospective design may have led to recall bias. Data
were obtained by a convenience snowball sampling technique through a
link sent via WhatsApp and e-mail, which did not guarantee sample
representativeness. To minimize this issue, major health worker groups
were contacted to publicize the project and the survey on websites and
their social media. Additionally, the study was conducted as a web
survey including only self-report questionnaires. Therefore, it is not
possible to affirm that participants correctly understood the questions
and to confirm the reliability of their responses. Furthermore, partici-
pants’ responses might have been affected by social desirability.
Although the study design did not guarantee sample representativeness,
online self-report measures seemed to be the most appropriate due to the
challenging circumstance imposed by the pandemic context. Selection
bias for location and gender might have occurred. The southeastern
region of Brazil was overrepresented (74.1 %) in our sample, while the
northern regions, where the worst consequences of COVID-19 on the
mental health of HCW could have occurred, were less represented
(15.9 %) (Ribeiro et al., 2020). In addition, the reported gender differ-
ences should be interpreted cautiously, as women were overrepresented
in the study (76.4 %). However, this seems to be similar across different
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studies (Dosil et al., 2020) and in healthcare scenarios globally (CON-
ASEMS, 2020). Finally, it is important to mention that some aspects of
this study followed an exploratory approach, e.g., the inclusion of PPE
availability and worst traumatic COVID-19 experiences in the models as
potential confounders for the association between TI and PTSD. Thus,
future studies using confirmatory approaches are necessary to confirm
these findings.

5. Conclusions

The present study expanded the scope of previous research on peri-
traumatic tonic immobility by showing that this defensive behavior was
also present during pandemic-related traumatic situations in a sample of
healthcare workers. Furthermore, our results showed that tonic immo-
bility could predict significantly higher symptomatology of PTSD and an
increased probability of presenting a PTSD diagnosis. These findings
show that it is extremely important to direct attention to the population
of HCW and implement strategies that might attenuate the risk factors
for PTSD present in their professional and personal environments. It
might be particularly helpful if elements that are essential to prompt
tonic immobility, i.e., elements favoring a situation to be perceived as an
overwhelming and inescapable threat, are reduced. Adequate provision
of PPE and appropriate professional training are examples of actions that
might reduce risk perception in these professionals. Additionally, tonic
immobility occurrence should be screened, and psychoeducation about
its reflexive biological nature should be introduced to reduce the feel-
ings of guilt and shame that might accompany this defensive reaction
(Moller et al., 2017). Finally, psychological and psychiatric treatment
should continue to be offered to healthcare professionals with intense
workloads (Chen et al., 2020).
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3.1.1. Material Suplementar

Title: Tonic immobility is associated with posttraumatic stress symptoms in healthcare
professionals exposed to COVID-19-related trauma

Supplemental Material

1 - Confirmatory Factor Analysis and measurement invariance

Confirmatory Factor Analysis (CFA), using the full sample data, was performed with
Lavaan (an R program; Rosseel, 2012). PCL-5 and TI items were treated as categorical using
a diagonally weighted least square mean and variance adjusted (WLSMYV) estimator
recommended for ordinal response scales (Hancock and Mueller, 2013; Muthén, 1993). As the
type of estimation method used might impact fit indices (Shi and Maydeu-Olivares, 2020; Xia
and Yang, 2019), we also report indices obtained when the robust maximum likelihood (MLR)
estimator is used and its associated robust fit indexes. CFA for the PCL-5 was based on the
DSM-5 four-factor model, and for the TI instrument, CFA was conducted considering a one-
factor model (Reichenheim et al., 2014). In all the CFA models, items were specified to a single
factor only and the latent variables were specified to correlate with one another. We used the
comparative fit index (CFI), Tucker—Lewis Index (TLI), root mean squared error of
approximation (RMSEA) and standardized root mean squared residual (SRMR) as fit indices.
A CFI and TLI > 0.90, SRMR < 0.08, and RMSEA < 0.10 were used as indicative of an
acceptable fitting model while values greater than .95 for the TLI and CFI or of 0.05 or below
for the RMSEA indicated close-fit models (Hu and Bentler, 1995; Whittaker, 2016).

Additionally, to detect if healthcare workers interpreted the PCL-5 scale and TI scale
differently according to gender, age, PPE availability or worst traumatic COVID-19
experiences (all groups of potential confounders for the TI-PTSD association described in
Table 2 of the main text) we run a multiple group CFA. We examined configural (factor pattern
is invariant across groups, baseline model), metric (factor loadings constrained to be equal
across groups) and scalar (factor loadings and thresholds constrained) invariance levels. We
assumed that measurement invariance was supported if the comparison between the previous
and consecutive models demonstrated the following changes in indices: ACFI < 0.01,
ARMSEA < 0.015, and ASRMR < 0.03 (for invariant loadings) or < 0.01 (for invariant
intercepts) (Chen, 2007; Rutkowski and Svetina, 2014; Kim et al., 2017). Also following
Chen’s (2007) recommendations, among the three indexes, the CFI was chosen as the main
criterion as the other indexes are more likely to be affected by sample size and model
complexity. CFA multigroup analysis results are reported using the MLR estimator. The MLR
estimator was chosen due to potential problems with interpreting changes in fit indexes as an
indicator of invariance with the WLSMYV estimator (Sass et al., 2014). When changes in the
CFI were > 0.01, score test (Lagrange Multiplier test) statistics, using lavTestScore in Lavaan,
were examined to identify parameters contributing to noninvariance, and those with the largest
score test statistics were freed one by one until invariance was achieved (Putnick & Bornstein,
2016). All these analyses were run with the full sample data (n=1001) and considering the same
group divisions described in Table 2. The only differences were that age group 5 (above 60
years) and index trauma group 2 (personally witnessing a family member’s death) were
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collapsed to their more similar group, i.e., to age group 4 (from 40 to 50 years) and index
trauma group 1 (personally witnessing a patient’s death), respectively. This was necessary due
to the very small sample size of the former groups for the multigroup CFA analysis.

1.1 - Results

CFA results obtained from the PCL-5 indicate that the DSM-5 four-factor model
presented reasonably good fit in the current study (WLSMV estimator: CFI= 0.96, TLI1=0.95,
RMSEA= 0.08, SRMR= 0.05; MLR estimator: CFI= 0.93, TLI= 0.92, RMSEA= 0.07, and
SRMR = 0.05). Data from the TI scale also presented a reasonably good fit (WLSMV
estimator: CFI=0.99, TLI=0.98, RMSEA= 0.10, SRMR= 0.03; MLR estimator: robust CFI=
0.97, TLI= 0.95, RMSEA= 0.08, and SRMR= 0.03) to the one-factor model proposed by
Reichenheim et al. (2014). Factor loadings for both scales are presented in Table S1. All
factorial loads are above 0.50.

Tables S2 and S3 present the results of the measurement invariance testing for the PCL -
5 using the DSM-5 model and for TI using the one factor model across gender, age, PPE
availability and type of index trauma. CFl, RMSEA and SRMR values indicate that the
configural model presents good or acceptable fit, supporting equivalence in the pattern of item
mappings and number of factors (configural invariance) across groups for both PCL-5 and TI.
In addition, changes in CFI values for consecutive models, our main criterion, indicate
measurement invariance at the metric level for the PCL-5 and the TI scale across all groups
tested.

Full scalar invariance was achieved for the PCL-5 across all groups. For the TI scale,
full scalar invariance was also achieved for gender, PPE availability and age but was not
supported for index trauma groups. Thus, we checked for evidence of partial invariance for the
Tl scale across index trauma groups. After releasing constraints on one item (item 5- how much
the participant felt fear or panic), selected based on score test (Lagrange Multiplier test)
statistics, partial scalar invariance was achieved. Scalar invariance is necessary for unequivocal
interpretation of the scale means comparison across groups. However, despite ambiguity in the
research literature about the effects of partial invariance (Putnick and Bornstein, 2016), there
is some evidence that having only a small proportion of invariant items among groups might
not produce significant bias (Flake and McCoach, 2018; Guenole and Brown, 2014; Chen,
2008). It is important to mention that index trauma group means comparisons for Tl are
described in Table 2 only to test if this variable was a potential confounder for TI and PTSD
association. As can be seen in tables 3 and 4 our main results regarding the Tl and PTSD
symptom association seem not to be affected by the inclusion of this variable, as the results are
roughly the same after its inclusion in the last step of our multiple regression models (see Tables
3 and 4 of the main text). Note that metric invariance, a prerequisite for comparing the
relationships between scales across groups (i.e., correlations, regression coefficients), was
achieved for both scales and across all groups.
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Table S1: Confirmatory factor analysis: standardized factor loadings for the PCL-5 and the
Tl scale.

PCL-5 Tl scale
(DSM 5 model) (One-factor model)
Factor loadings Factor loadings
MLR WLSMV MLR WLSMV
estimator estimator estimator estimator
Cluster B* - 0.80 0.83 TI 0.81 0.85
Item 1 Item 1
Cluster B - 0.74 0.81 TI 0.82 0.87
Item2 Item 2
Cluster B - 0.81 0.84 TI 0.72 0.78
Item 3 Item 3
Cluster B - 0.86 0.90 TI 0.63 0.70
Item 4 Item 4
Cluster B - 0.79 0.86 TI 0.66 0.70
Item 5 Item 5
Cluster C* - 0.84 0.87 TI 0.74 0.79
Item 1 Item 6
Cluster C - 0.80 0.86
Item 2
Cluster D* 0.54 0.72
-ltem 1
Cluster D - 0.78 0.81
Item 2
Cluster D - 0.72 0.79
Item 3
Cluster D - 0.86 0.89
Item 4
Cluster D - 0.82 0.86
Item 5
Cluster D - 0.75 0.81
Item 6
Cluster D - 0.77 0.83
Item 7
Cluster E - 0.70 0.74
Item 1
Cluster E* - 0.54 0.62
Item 2
Cluster E - 0.64 0.67
Item 3
Cluster E - 0.79 0.83
Item 4
Cluster E - 0.74 0.78
Item 5
Cluster E - 0.66 0.71
Item 6

* PTSD symptoms cluster measured by items. Cluster B = re-experiencing; Cluster C=
avoidance; Cluster D = negative alteration in cognitions and mood; Cluster E = alterations
in arousal and reactivity



Table S2 - Fit indices of each model to test the invariance of the PCL-5 (DSM-5 model) across

subgroups.

Models CFlI TLI RMSEA SRMR
A CFI ATLI ARMSEA A SRMR

Gender (2 groups)
Configural invariance 0,92 0,91 0,08 0,05
Configural minus metric invariance 0,001 -0,003 0,001 -0,005
Metric minus scalar invariance 0,002 -0,002 0,001 -0,002
Age(4 groups)
Configural invariance 0,92 0,91 0,08 0,05
Configural minus metric invariance 0,001 -0,005 0,002 -0,009
Metric minus scalar invariance 0,01 0,005 -0,002 -0,004
PPE availability (2 groups)
Configural invariance 0,92 0,91 0,07 0,05
Configural minus metric invariance 0 -0,004 0,002 -0,003
Metric minus scalar invariance 0,001 -0,002 0,001 0
Index trauma type (6 groups)
Configural invariance 0,92 0,91 0,07 0,06
Configural minus metric invariance 0 -0,004 0,002 -0,01
Metric minus scalar invariance 0,007 0,001 0 - 0,003

Note. CFI denotes the comparative fit index; TLI denotes the Tucker-Lewis index; RMSEA denotes the root mean
square error of approximation; SRMR denotes the standardized root mean residual.

Table S3 - Fit indices of each model to test the invariance of the 6-item T1 scale (one factor model)
across subgroups.

Models CFI TLI RMSEA SRMR
A CFI ATLI A RMSEA A SRMR
Gender (2 groups)
Configural invariance 0,97 0,95 0,09 0,03
Configural minus metric invariance 0 -0,011 0,01 -0,006
Metric minus scalar invariance 0,004 -0,003 0,003 -0,005
Age(4 groups)
Configural invariance 0,98 0,96 0,08 0,03
Configural minus metric invariance 0,007 -0,006 0,006 -0,022
Metric minus scalar invariance 0,01 0,008 -0,009 -0,008
PPE availability (2 groups)
Configural invariance 0,97 0,95 0,09 0,03
Configural minus metric invariance 0,002 -0,007 0,007 -0,012
Metric minus scalar invariance 0 -0,007 0,008 -0,002
Index trauma type (6 groups)
Configural invariance 0,98 0,96 0,08 0,03
Configural minus metric invariance 0,001 -0,011 0,013 -0,02
Metric minus scalar invariance 0,025 0,01 -0,02 -0,014
Partial scalar invariance (item 5 intercept free) 0,01 0,01 -0,012 -0,010

Note. CFI denotes the comparative fit index; TLI denotes the Tucker-Lewis index; RMSEA denotes the root mean
square error of approximation; SRMR denotes the standardized root mean residual.

2 - The strict motor component of T1 reaction and PTSD vulnerability
We ran multivariate regressions to test whether a strictly motor version of the tonic

immobility scale (see Rocha-Rego et al., 2009) was related to PTSD severity. In this analysis,
items from the six-item version of the T scale that assess other reactions, such as fear and
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dissociation, were not included. Rocha-Rego et al. (2009) selected the items that integrate the
motor subscale based on an exploratory factor analysis they conducted from a representative
sample of 506 victims of urban violence in Brazil. This four-motor-item version of the Tl scale
has been used in many other studies confirming the relevance of the motor aspects of the TI
reaction as a predictor of PTSD symptom severity. The four-item motor subscale is composed
of two items from the six-item version of the scale used in the present study [(i) rate the degree
to which you were unable to move even when not restrained during the event; (ii) rate the
degree to which you were unable to call out or scream during the event] and two additional
items [(i) rate the degree to which you were immobile or paralyzed during the event; (ii) rate
the extent to which you felt unable to escape during the event]. These two additional items
were added to the end of the six-item version of the scale when we collected the data.

The internal consistency of the four-item motor subscale used in present study,
assessed by Cronbach’s alpha, was 0.89.

2.1 - Results
2.1.1 - Multivariate negative binomial regression

Multivariate negative binomial regression was run to test whether the “strict motor” TI
was related to PTSD severity in the full sample. Table S4 presents the results of this analysis.
The strict motor TI was significantly associated with the PTSS level [IRR=1.054 (CI 1.05-
1.06); p<0.001], meaning that for each unit, an increase in tonic immobility was associated
with a 5.4% increase in the PTSD symptoms score. When the potential confounders of age,
gender, PPE availability and worst COVID-19 trauma were also included in the model, the
association remained statistically significant, highlighting the relevance of the strict motor
aspect of the TI response to PTSD severity [IRR=1.0509 (CI 1.05-1.06); p<0.001].
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Table S4 - Binomial negative regression of the “strict motor” TI subscale (TIS-4)

TI “strict motor” motor subscale predicting PTSD symptoms: Multivariate negative binomial

regression for the prediction of PTSD severity

Multivariate analysis

B IRR Wald chi-  Pseudo- 95% Cl p-value
square R2

Models
Step 1 0.0525 1.0540 390.06 0.040  [1.05-1.06] <0.001
Not adjusted
Step 2 0.0517 1.0531 380.64 0.042 [1.05 - 1.06] <0.001
Adjusted for age
Step 3 0.0509 1.0523 363.67 0.042  [1.05-1.06] <0.001
Adjusted for age and gender
Step 4 0.0501 1.0514 335.99 0.045 [1.05 - 1.06] <0.001
Adjusted for age and gender
plus PPE availability
Step 5 0.0496 1.0509 329.42 0.046 [1.05 - 1.06] <0.001

Final model - Step 4 Adjusted
for age, gender and PPE
availability plus worst
COVID-19 trauma

2.1.2 - Logistic regression

We also ran a logistic regression to assess whether items more strictly related to the
motor aspects of the TI reaction impacted the probability of presenting a level of PTSD
symptoms compatible with PTSD diagnosis. Only participants presenting more than 30 days
after the traumatic experience were included in the model, resulting in a sample of 509
participants. For the purpose of this analysis, Tl was included as a dichotomous variable, and
the groups (low versus high TI) were divided using a median split procedure. The PCL-5 score
was also treated as a dichotomous variable, and participants were designated to the present
(n=121) or absent (n=388) PTSD group based on a cutoff point of 36 or higher (Pereira-Lima
etal., 2019).

Table S5 shows the results of the raw and adjusted models. Age, gender, PPE
availability and worst COVID-19 trauma were included as potential confounders (age, gender,
PPE availability and worst COVID-19 trauma). The results show that in the raw model, high
levels of the strict motor tonic immaobility increased the chances of having a probable diagnosis
of PTSD by approximately 8 times (OR=7.97, 95% CIl=4.64-13.67, p-value<0.001), and this
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remained roughly the same after controlling for confounders (OR=7.75, 95% CI=4.37-13.73,

p-value>0.001).

Table S5 - Logistic regression of the “strict motor” TI subscale (TIS-4)

TI “strict motor” subscale odds ratio for PTSD

Models

Step1-
Not adjusted

Low TI

High TI

Step 2 - Adjusted for age

Low TI

High TI

Step 3 - Adjusted for age plus gender
Low TI

High TI

Step 4 - Adjusted for age and gender plus PPE
availability

Low Tl

High TI

Step 5 -

Final Model - Adjusted for age, gender and
PPE availability plus worst COVID-19 trauma
Low Tl

High Tl

Odds
Ratio

Ref.

7.970

Ref.

7.612

Ref.

7.624

Ref.

7.027

Ref.

7.747

B

2.076

2.030

2.031

1.950

2.047

Wald chi-
square

56.459

53.367

52.630

47.538

49.109

Pseudo-R2
Mc Fadden’s

0.136

0.151

0.151

0.174

0.201

95% CI

[4.638-13.696]

[4.416-13.122]

[4.404-13.199]

[4.037-12.232]

[4.370-13.734]

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

3 - Logistic regression results obtained using different cutoff criteria

In addition to conducting the analysis presented in the main text, we tested if applying
different criteria, more specifically, those proposed in the literature (Heidt et al., 2005; Fuseé et
al, 2007) to denote evidence of the occurrence of a significant immobility reaction (equal or
above the midpoint range of the scale), would ensure similar results to the ones presented in
the main text. Considering the six-item version employed in this study (range 0-36), scores
equal to or higher than 18 might be considered as suggestive of significant immobility
occurrence. We used basically the same model described in the manuscript except for the cutoff
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used to divide participants according to the level of TI. Thus, participants were divided into
“low TI” (score < 18) and “significant TI” (TI scores >18) groups.

3.1- Results

The results are very similar to those described in the main text. Holding gender, age,
the index trauma and PPE availability constant, the odds of presenting a probable PTSD
diagnosis increased for participants from the “significant TI” group (OR=8.32, 95% CI=4.97-
13.91, p-value < 0.001) compared to the participants from the “low TI” group.
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APPENDIX |
Traumatic Experiences during the COVID-19 Pandemic Questionnaire

1. Have you personally witnessed the death of patients due to COVID-19?
a. Yes
b. No
2. Have you personally witnessed the death of a family member or coworker due to
COVID-19?
a. Yes
b. No
3. Did you learn, through others, about the death of a family member or a coworker due
to COVID-19?
a. Yes
b. No
4. Has any family member or coworker been at risk of imminent death due to being
infected with COVID-19??
a. Yes
b. No
5. Have you been exposed to critically ill patients infected with COVID-19 and at risk of
death?
a. Yes
b. No
6. Have you been infected by COVID-19?
a. Yes
b. No
c. Idon’t know
7. Do you fear (or have confirmation) that you may have infected someone very close to
you (for example, coworker, partner, friend or family member)?
a. Yes
b. No

8. Do you consider that there was any other important event you experienced (related to
COVID-19) that is not in the previous questions?
a. No.

b. Yes

8.1 Please, describe it below:

9. Among the events answered in the previous questions and listed below, which do you
consider to be the worst event you have experienced related to COVID-19?

[1ltem 1 - Personally witnessing the death of a patient due to COVID-19;
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Clltem 2 - Personally witnessing the death of a family member or coworker due to
COVID-19;

[lltem 3 - Learning, through others, about the death of a family member or a coworker
due to COVID-19;

[1ltem 4 - Having a family member or coworker at risk of imminent death
litem 5 - Exposure to seriously infected and at risk of death patients
[1ltem 6 - Being infected by COVID-19
C1ltem 7 - Possibly having infected someone close to you
"1ltem 8 - Other event
1 1 have not experienced any traumatic events.

9.1 Approximately, how long ago did this event occur?

a. Less than a month
b. More than a month

The following instruction preceded the tonic immobility scale:
Keeping in mind the worst traumatic COVID-related event you chose, please rate how much
of the reactions below occurred to you during or immediately after this event

The following instruction preceded the PCL scale:

Keeping in mind the worst COVID-related traumatic event you chose, please rate how much
the difficulties below have bothered you in the last month.
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APPENDIX I
R script for the CFA and Multigroup CFA analysis

CFEA analysis for the PCL scale data using lavaan

# load the lavaan package

library(lavaan)

# load the library package

library(foreign)

#import data from spss

PCL_data <- read.spss("data.sav", to.data.frame = TRUE, use.value.labels = FALSE)
# specify the model

PCL.model <- ' factorB =~ PCL1 + PCL2 + PCL3 + PCL4 + PCL5

factorC =~ PCL6 + PCL7

factorD =~ PCL8 + PCL9 + PCL10 + PCL11 + PCL12 + PCL13 + PCL14

factorE =~ PCL15 + PCL16 + PCL17 + PCL18 + PCL19 + PCL20"

# fit the model

fit_PCL.model <- cfa(PCL.model, data = PCL_data, estimator = "MLR" or “WLSMV”)
summary(fit_ PCL.model, fit. measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE)
#For the tonic immobility analysis the model was:

TIS.model <-'factora=~TIL+TI2+TI3+TI4+TI5+TI6"

Multigroup CFA analysis for the Tl scale data using lavaan:

# load the lavaan package

library(lavaan)

# load the library package

library(foreign)

#import data from spss

TIS_data <- read.spss("data.sav", to.data.frame = TRUE, use.value.labels = FALSE)

# specify the model

TIS.model <-'factora=~TIL+TI2+TI3+TI4+TI5+TI6"'

#checking the model fit for each group

# fit the model for group 1

fit_T1S.model <- cfa(T1S.model,data = TIS_data, estimator = "MLR", group = "group_label",
group.label="1")

summary(fit_TI1S.model, fit. measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE)

# fit the model for group 2

fit_T1S.model <- cfa(TIS.model,data = TIS_data, estimator = "MLR", group = "group_label",
group.label="2")

summary(fit_TIS.model, fit. measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE)

# Measurement invariance

# model 1: configural invariance

fitl <- cfa(TIS.model, data = TIS_data, estimator = "MLR", group = "group_label")
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summary(fitl, fit. measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE)

# model 2: metric (weak) invariance

fit2 <- cfa(TIS.model, data=TIS_data, estimator="MLR", group="group_label",
group.equal="loadings")

summary(fit2, fit. measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE)

# model 3: scalar (strong) invariance

fit3 <- cfa(TIS.model, data=TIS_data, estimator="MLR", group="group_label",
group.equal=c("loadings", "intercepts™))

summary(fit3, fit. measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE)
#testing partial invariance

fit4 <- cfa(TIS.model, data=TIS_data, estimator="MLR", group="group_label",
group.equal=c("loadings", "intercepts"), group.partial=c("TI5~1")
summary(fit4, fit measures = TRUE, standardized= TRUE, rsquare=TRUE)
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3.2. Artigo 2

Vulnerability and Protective Factors for PTSD and Depression Symptoms

among Healthcare Workers During COVID-19: A Machine Learning Approach

Publicado em 2021, na revista Frontiers in Psychiatry, fator de impacto 5.435,
este artigo teve como objetivo investigar possiveis fatores de vulnerabilidade e
protecdo para o Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT) e depressdo em uma
amostra de profissionais de saude atuantes em hospitais e unidades de pronto
atendimento expostos a situa¢des traumaticas relacionadas a pandemia de COVID-
19, através de uma metodologia de aprendizagem de maquina (machine learning,
uma subérea da inteligéncia artificial). Especificamente, aplicamos a abordagem de
aprendizado de méaquina para tentar predizer o nivel de sintomas de depressao e
TEPT com base em perguntas psicométricas que avaliavam: o nivel de estresse
percebido ao estar isolado, reconhecimento profissional percebido antes e apds o
inicio da pandemia; e aceitacdo altruistica dos riscos relacionados ao trabalho.

Aprendizado de Maquina (“machine learning”) € um campo de estudo dentro
da Inteligéncia Artificial que da aos computadores a habilidade de aprender sem
serem explicitamente programados. A metodologia estatistica de reconhecimento de
padrbes é uma subarea dentro do Aprendizado de Maquina e da Inteligéncia Atrtificial
gue esta relacionada com a descoberta automatica de similaridades nos dados
através do uso de algoritmos computacionais. Estas similaridades séo utilizadas como
critério para classificar os dados em diferentes categorias ou para predizer variaveis
continuas como diferencas individuais (modelos de regresséo, por exemplo). Neste
estudo usamos a metodologia de reconhecimento de padrao utilizando o modelo de
regressao para predizer sintomas de TEPT (modelo 1) e depressdo (modelo 2),
baseado nas variaveis preditoras anteriormente mencionadas. Apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, uma amostra de 437 participantes que
experimentaram algum nivel de isolamento no momento da pandemia foi analisada.
O procedimento de analise incluiu duas fases: fase de treino e fase de teste. Na fase
de treino do algoritmo, foram fornecidos ao modelo varios exemplos das pontuacoes
nas questdes psicométricas, acompanhada do rétulo da variavel predita (por exemplo,
a pontuacdo na escala de depressdo). O objetivo desta fase é que o algoritmo de

reconhecimento de padrdo aprenda a associacdo entre as pontuagfes das variaveis
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preditoras (pontuacdo na questdo sobre estresse percebido ao estar isolado,
reconhecimento profissional percebido antes e ap0s o inicio da pandemia; e aceitacao
altruistica do risco) e o rétulo das variaveis preditas (pontuacéo na escala de TEPT
ou depressédo). Apos o algoritmo aprender essa associacdo, o modelo é usado para

predizer um novo exemplo de teste que nao foi utilizado no treino.

Neste estudo, apos o treinamento do modelo na fase de teste, foi possivel
predizer significativamente, apds correcdo para multiplas comparacdes, o nivel de
sintomas de TEPT e depressédo a partir da pontuacdo nas questdes psicométricas
gue investigavam fatores de vulnerabilidade e protecdo. Especificamente, no modelo
de TEPT, as questdes psicométricas com maior peso de predicdo foram o nivel de
estresse pelo isolamento e o reconhecimento profissional antes da pandemia, sendo
a aceitacdo altruistica do risco aquela com o menor peso. Para o modelo de
depressao, o nivel de estresse pelo isolamento e reconhecimento profissional antes
e depois do inicio da pandemia tiveram os maiores pesos de contribuicdo, e

novamente aceitacao altruistica do risco apresentou a menor contribuicdo ao modelo.

Identificar fatores de vulnerabilidade e protecdo para evitar a progressao de
transtornos mentais em profissionais de saude é necessério para o desenvolvimento
de estratégias de prevencdo e mitigacdo de estressores e desafios durante a
pandemia. Esse estudo chama a atencdo para o papel preditivo do estresse pelo
isolamento social na gravidade de sintomas de TEPT e depressdo, assim como
enfatiza o papel protetor do reconhecimento profissional nesses transtornos. Assim,
a avaliacao desses fatores na clinica pode ajudar a estimar os riscos de agravamento
nesses profissionais. Além disso, o conhecimento sobre a importancia destes fatores
na protecdo e/ou agravamento da saude mental pode induzir politicas e a¢des que

protejam estes profissionais.

O artigo com os dados e analises detalhadas sera apresentado a seguir.
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protective factors related to the severity of psychiatric symptoms among healthcare
workers to implement targeted prevention and intervention programs to reduce the
mental health burden worldwide during COVID-19.

Objective: The present study aimed to apply a machine learning approach to predict
depression and PTSD symptoms based on psychometric questions that assessed: (1)
the level of stress due to being isolated from one’s family; (2) professional recognition
before and during the pandemic; and (3) altruistic acceptance of risk during the COVID-19
pandemic among healthcare workers.

Methods: A total of 437 healthcare workers who experienced some level of isolation
at the time of the pandemic participated in the study. Data were collected using
a web survey conducted between June 12, 2020, and September 19, 2020. We
trained two regression models to predict PTSD and depression symptoms. Pattemn
regression analyses consisted of a linear epsilon-insensitive support vector machine
(e-SVM). Predicted and actual clinical scores were compared using Pearson'’s correlation
coefficient (), the coefficient of determination (%), and the normalized mean squared error
(NMSE) to evaluate the model performance. A permutation test was applied to estimate
significance levels.

Results: Results were significant using two different cross-validation strategies to
significantly decode both PTSD and depression symptoms. For all of the models, the
stress due to social isolation and professional recognition were the variables with the
greatest contributions to the predictive function. Interestingly, professional recognition
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had a negative predictive value, indicating an inverse relationship with PTSD and

depression symptoms.

Conclusions: Our findings emphasize the protective role of professional recognition
and the vulnerability role of the level of stress due to social isolation in the severity of
posttraumatic stress and depression symptoms. The insights gleaned from the current
study will advance efforts in terms of intervention programs and public health messaging.

Keywords: COVID-19, PTSD, depression, healthcare worker (HCW), machine learning

INTRODUCTION

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease
caused by the novel coronavirus (SARS-Cov2). In March 2020,
the World Health Organization (WHO) characterized COVID-
19 as a pandemic due to the rapid increase in the number
of cases, putting the planet in a state of maximum alert (1).
Driven by an infectious new variant, a lack of containment
measures and a patchy vaccine rollout, Brazil has become the
epicenter of the COVID-19 pandemic. According to the most
recent WHO estimates, Brazil has the highest numbers of new
deaths in the Americas (2). During the period of our research,
Brazil surpassed 4.5 million COVID-19 cases, and more than
136,000 Brazilians have died from COVID-19 since the start of
the pandemic (3). At the time of the research, an effective vaccine
or medicine was not available to address COVID-19, and the
most efficient strategies for controlling the COVID-19 pandemic
were preventive measures and social distancing. According to
an article in Lancet, Brazil was considered to have had one of
the worst responses to the pandemic internationally and to have
committed numerous governmental mistakes (4).

In this context, the COVID-19 pandemic not only raises
physical health concerns for the entire population but also
has consequences on the mental health of individuals in
both the short and long terms (5-8), particularly among
healthcare workers, a group with higher risks of infection and of
transmitting the disease to their families and coworkers (9, 10).
In fact, studies from previous epidemics, such as SARS, Ebola
and MERS, have shown that healthcare workers are vulnerable to
mental health problems (10-12) and that some consequences can
be persistent (11). In the current COVID-19 pandemic, a recent
systematic review and meta-analysis showed a high prevalence
of depression (31.1%) and posttraumatic stress disorder (PTSD;
31.4%) among caregivers in practice worldwide (13). PTSD is a
mental health problem that affects people who are exposed to
potentially traumatic events. In particular, healthcare workers are
vulnerable to PTSD because they are directly exposed to COVID-
19 trauma, including the death of patients due to COVID-
19, danger of contamination and the possibility of transmitting
SARS-Cov2 to another person (14, 15). However, until now,
no studies have investigated symptoms of PTSD for traumas
specifically related to COVID-19 in healthcare professionals.
Regarding Brazil, a web survey conducted at the beginning of the
COVID-19 pandemic showed that living in Brazil was associated
with increased odds of depression among essential workers,

which can be explained in part by the additional social, structural
and political problems in Brazil (16).

Developing strategies to protect mental health, especially in
this population, is an important task for governments and health
systems around the world (17), especially in countries with great
inequalities in income/wealth, such as Brazil (18). An important
step is to identify vulnerability and protective factors to prevent
mental disorders from progressing (19), which becomes even
more relevant and challenging when applied in the context of the
COVID-19 pandemic.

Insights about vulnerability and protective factors that impact
the mental health of healthcare workers during the COVID-19
pandemic have already been provided by studies investigating
many objective aspects, such as years of work, professional level,
gender and age (20-25). Here, we focused on aspects about the
self-perception of daily professional life in dealing with COVID-
19 that are still relatively unknown, such as the perception of
stress from being isolated, professional recognition, and altruistic
acceptance of risk.

In line with this notion, for example, most studies showing
negative associations between social isolation and mental health
outcomes during the COVID-19 pandemic have evaluated
objective aspects of isolation (e.g., duration of isolation, local
structure in which isolation occurs and comparisons of the
mental health outcomes of individuals who were isolated from
those who were not) (26-29). Furthermore, studies exploring
the psychological impact of social isolation in healthcare
professionals during COVID-19 remain scarce, and the role of
self-perceived level of stress from being isolated from one’s family
in predicting psychiatric symptoms remains undetermined. It is
important to emphasize here that, although subjective feelings
of social isolation and the objective state of social isolation
frequently co-occur, studies have suggested that they are not
equal; both can exert a detrimental effect on health through
shared and different pathways (30).

In general, much less attention has been given to factors
that could be associated with protection against poor mental
health outcomes during an epidemic, including self-perceived
professional recognition and altruistic acceptance of risk.
According to findings from previous epidemics, professional
recognition can be considered a motivating factor for medical
teams to continue working in future epidemics (31). In the
current COVID-19 pandemic, professional recognition has
emerged as a significant protective factor against burnout
syndrome (32); however, it is necessary to expand knowledge
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to other psychiatric conditions, such as PTSD and depression.
Altruistic intent to help, a quality frequently found among
healthcare workers, was related to a statistically significant
decrease in PTSD and depression symptoms during the SARS
outbreak among hospital employees in Beijing, China (11, 12).
While altruistic intent to help has been shown to be protective
against psychiatric symptoms in previous epidemics, no studies
have assessed the role of perceived altruistic acceptance of risk in
the prediction of depressive and PTSD symptom severity levels
during the COVID-19 pandemic.

Identifying vulnerability and protective factors for mental
health is a major challenge in psychiatry. Currently, we
can apply artificial intelligence, such as machine learning
approaches, to find individual predictions that can help
to detect mental health vulnerabilities (33-35). Machine
learning is a rapidly emerging field that has the potential
to identify multivariate patterns in psychometric data that
enable the classification of an independent series of individuals
(classification model) or the prediction of continuous variables
(such as symptoms) at the individual subject level (pattern
regression model). In fact, pattern regression models could allow
for the investigation of mental health outcomes that represent
vulnerability to or protection against the severity of psychiatric
symptoms. However, there are still few studies using pattern
regression models to predict mental health symptoms based on
psychometric data during the COVID-19 pandemic (37-39).
Here, we aimed to apply pattern regression models based on
psychometric data to predict depression and PTSD symptoms
among healthcare workers during the COVID-19 pandemic.

A fundamental insight from the field of statistical learning
is that the ability of a model to predict the values of new
observations will generally be overestimated based on the fit of
the model to a particular dataset [(39); for a review, see (40)].
In the context of machine learning, the term “predict” means
that, once the model has learned a relationship between a set
of patterns (e.g., multivariate patterns of psychometric data)
and labels (e.g, a clinical score), given a new pattern (e.g.
psychometric data from a new subject), it can predict its label.
Despite being innovative, the advantages of this method include
the following: (1) models are not constrained by traditional
assumptions, such as a normal distribution of the data or an a
priori model; (2) the method can evaluate relationships among
many variables at once; and (3) it is particularly helpful for
finding patterns in complex datasets (41).

In summary, the present study aimed to apply a machine
learning approach (pattern regression model) for the first time
to predict depression and PTSD symptoms regarding traumatic
events specifically related to the pandemic based on self-
perceived (1) level of stress from being physically isolated
from one’s family; (1) professional recognition before and after
the pandemic; and (1) altruistic acceptance of risk during the
COVID-19 pandemic among hospital and/or emergency care
unit employees. There is an urgent need to identify vulnerability
and protective factors for mental health, especially for healthcare
workers, to implement targeted prevention and intervention
programs to reduce the psychiatric burden affecting healthcare
systems worldwide during the COVID-19 pandemic.

METHODS AND MATERIALS

Study Design and Recruitment Procedure

This study was part of a broader project, the PSIcovidA project,
aimed at investigating the impact of traumatic events related to
the COVID-19 pandemic on professionals working in hospital
environments or in emergency care units acting directly or
indirectly in the fight against the COVID-19 pandemic in
Brazil. PSIcovidA has a cross-sectional data and follow-up survey
design. This paper presents cross-sectional that were collected
over 3 months between June 12, 2020, and September 19, 2020.

Data were collected by a convenience snowball sampling
technique from professionals working in different healthcare
contexts or in emergency care units in different states of
Brazil. An online survey was developed and sent by WhatsApp
Messenger (WhatsApp Inc, Mountain View, CA, USA) and e-
mail. An Instagram account and a webpage for the PSIcovidA
project were created to advertise the project. Furthermore, the
professional associations of all major healthcare worker groups
in Brazil were contacted to publish the main project proposal
and the link to complete the survey online on their websites and
on Instagram. Moreover, interviews in Brazilian media about the
study were conducted to invite people who worked in hospitals
or emergency units to participate.

Participants were asked to complete a set of validated
questionnaires that included sociodemographic questions, as well
as questions about professional recognition before and during
the pandemic; mental disorder symptoms, including symptoms
of depression and PTSD; social isolation from one’s family; and
altruistic acceptance of risk. At the end of the questionnaires,
participants were presented with a list of online psychological
support groups.

This study was approved by the Ethics Research Committee
of Federal Fluminense University (UFF) and National Research
Ethics Commission (CONEP) under process number CAAE
31044420.9.0000.5243, and all of the participants agreed to
participate voluntarily in the survey.

Participants

In total, 1,843 respondents accessed the web survey and
completed it. The inclusion criterion was being a hospital
and/or emergency health care worker, which generated a
sample of 1,399 participants. The exclusion criteria included not
having experienced a traumatic event related to the COVID-
19 pandemic situation (# = 220) or having failed to fully
complete the questionnaire battery (n = 178). Furthermore, 564
participants who had not experienced some level of isolation,
i.e., physical distance from one or more family members, such
as children, brothers, husbands or wives, for at least 1 week at the
time of the pandemic were also excluded. After the application
of these criteria, the final sample consisted of 437 respondents
representing all 26 states in Brazil. The majority of our sample
consisted of women (n = 320, 73.2%), 20-72 years (M = 39.5;
SD = 10.8, range: 20-72 years), and a large proportion of the
respondents lived in the state of Rio de Janeiro (62%). The sample
mirrored the Brazilian population of healthcare workers in terms
of gender. Estimates by the National Council of Municipal
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TABLE 1 | Sociodemographic and occupational characteristics of the participants.

N (%); Mean (SD)

aphic cf

Gender

Female 320 (73.2%)

Male 117 (27.8%)
Age 39.5(10.8
Professional level

Technician 87 (19.9%)

Superior 350 (80.1%)
Profession

Medical doctor 173 (39.6%)

Nurse 72 (16.5%)

Nurse technician 60 (13.7%)

Physiotherapist 43(9.8%)

Clinical psychologist 27 (6.2%)

Pharmacist 19 (4.4%)

Other 43 (9.8%)
Region

Southeast 321 (73.5%)

South 34 (7.8%)

North 18 (4.1%)

Northeast 57 (13.0%)

Midwest 7 (1.6%)
Institution

Public 228 (52.2%)

Private 86 (19.7%)

Both 123 (28.1%)
Presence of mental disorder

No 309 (70.7)

Yes 128(29.3)
Worst trauma Covid

Learning about the death of a close relative or 94 (21.5%)

coworker

Possibly transmitting the COMD-19 virus to 90 (20.6%)

another person

Experiencing the imminent risk of death of a 72 (16.5%)

close relative or coworker

Personally witnessing the death of a patient 67 (15.3%)

Being infected with COVID-19 48 (11.0%)

Being exposed to infected patients at high risk 47 (10.8%)

for death

Personally witnessing the death of a close 19 (4.3%)

relative or coworker

Health Secretariats (CONASEMS), based on Brazilian Institute
of Geography and Statistics (IBGE) data, indicate that women
represent 65% of the more than six million professionals working
in the public and private health sectors at all levels of care
complexity (42). Additional sociodemographic information is
presented below (Table 1).

Predictive Variables—Psychometric

Questions
The pattern regression models included three different
psychometric ~ questions  assessing  vulnerability  and

protective factors for mental health disorders (PTSD and
depression symptoms).

Professional Recognition

Respondents were asked to rate their perceived professional
recognition before and during the pandemic using a 10-point
Likert scale. In particular, they were asked to answer the following
question: “In your opinion, from 1 to 10, how much did the
general population appreciate healthcare professionals?” (1 = not
atall, 10 = too much).

Altruistic Acceptance of Risk

The item “Because I wanted to help the COVID-19 patients,
I was willing to accept the risks involved” was used as a
measure of altruistic acceptance of risk. Respondents were asked
to rate this item from 1 (not at all) to 10 (extremely true).
This question was adapted from the 10th item of the Perceived
Threat Questionnaire developed by Chong et al. during the SARS
pandemic (43).

Stress Due to Social Isolation

The respondents were asked to rate their level of stress due to
being isolated from one or more members of their families for at
least 1 week at the time of pandemic using a 10-point rating scale
(1 =low, 10 = high).

Variables to Be Predicted —Psychometric
Scales for PTSD Symptoms and

Depression Symptoms
Posttraumatic Stress Disorder Checklist 5
Posttraumatic stress symptoms were assessed using the PCL-
5, which was developed by the National Center for PTSD in
accordance with the DSM-5 criteria (44, 45). This scale was
translated and adapted to Portuguese by Lima et al. (46). The
PCL-5 is a 20-item self-report questionnaire that measures four
clusters of symptoms of PTSD: intrusion, avoidance, negative
alterations in cognition and mood, and alterations in arousal and
reactivity. Each item on the PCL-5 questionnaire is assessed via
a five-point Likert scale (from 0 = not at all to 4 = extremely).
Symptom severity can be calculated by totaling the items for each
of the four clusters or totaling all 20 items; in this case, the severity
score ranged from zero to 80 points.

The participants were instructed to complete the PCL-
5 in relation to their worst traumatic experience related
to the COVID-19 pandemic. To assess the worst trauma,
we developed a questionnaire composed of seven items
that investigated traumatic situations experienced during the
COVID-19 pandemic and the level of stress associated with
them. These situations included (1) personally witnessing the
death of a patient due to COVID-19; (2) personally witnessing
the death of a family member or coworker due to COVID-
19; (3) learning, through others, about the death of a family
member or a coworker due to COVID-19; (4) experiencing
the imminent risk of death of a family member or coworker
due to COVID-19; (5) being exposed to critically ill patients
infected with COVID-19 whose lives were in danger; (6)
being infected with COVID-19; and (7) believing or having
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TABLE 2 | The means and standard deviations for the psychometric questions
and the scales in the considered sample.

Factor Variable Mean (SD)
Protective factors
Professional recognition (before the pandemic) 44019
Professional recognition (during the pandemic) 7.2(2.0)
Altruistic acceptance of risk 7.1(2.6)
Risk factor
Stress due to social isolation 76(2.3)
Psychiatric symptoms
Model1 (PTSD, PCL-5) 28.6(17.7)
Model2 (Depression, PHQ-9) 10.7 (6.8)

confirmation that one might have transmitted the virus someone
very close (coworker, partner, friend or family). All of these
items are in accordance with criteria A for the development
of PTSD in the DSM-5. A trauma index question was also
used that asked participants to choose their worst experience
considering the previous questions and how long ago the
event occurred (less or more than 1 month ago). After
completing this questionnaire, the participant indicated the worst
trauma experienced.

Depression

The Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) is a 9-item self-
report questionnaire that assesses symptoms of major depression
based on the DSM-IV criteria (47). The nine symptoms are
depressed mood, anhedonia, problems with sleep, tiredness or
lack of energy, change in appetite or weight, feelings of guilt
or worthlessness, problems with concentration, feeling slow or
restless and thoughts of suicide. The PHQ-9 score ranges from 0
to 27 points, and each of the 9 questions can be scored from 0
(not at all) to 3 (nearly every day). Here, we used the Brazilian—
Portuguese version of the PHQ-9 (48).

The table below shows the means and standard deviations
for the psychometric questions and scales (Table 2). Importantly,
the level of professional recognition was significantly higher
during the pandemic than before the COVID-19 pandemic (t-
test, P < 0.001).

Pattern Regression Analysis

We used pattern regression analysis to predict mental health
outcomes (depression or posttraumatic stress symptoms) based
on psychometric questions, including: (1) level of stress due to
being isolated from one’s family; (2) professional recognition
before and during the COVID-19 pandemic; and (3) altruistic
acceptance of risk before the pandemic. More specifically, we
trained two regression models with the goal of predicting
posttraumatic stress symptoms (model 1) and depression
symptoms (model 2).

Pattern regression analyses were implemented in the Pattern
Recognition for Neuroimaging Toolbox (PRoNTo), version 3
(49). The procedure for building pattern regression models
consists of two phases: training and testing. During the

training phase, the model was trained by providing examples
of psychometric questions (i.e., professional recognition before
and during the pandemic, altruistic acceptance of risk and
stress due to social isolation) and a label (variables to be
predicted: posttraumatic or depression symptoms). Once the
model “learned” the association between the question scores and
the label from the training data (i.e., the model parameters were
estimated based on the training data), it could be used to predict
the label of a new test example (i.e., scores of PTSD/depression
scale). The output of the model is the predicted clinical score
obtained during the test phase. The sum of each psychometric
question score was included in the model separately: professional
recognition before the pandemic (1) and during the pandemic
(2), altruistic acceptance of risk (3) and the level of stress due to
being isolated from one’s family (4).

Linear epsilon-insensitive support vector machine (e-SVM)
regression was applied to predict posttraumatic symptoms and
depression symptoms based on psychometric questions. The
choice of machine learning algorithm depends on many factors,
such as the generalization performance measured on test data
and the computational cost of the algorithm. In this study, we
applied a non-kernel regression algorithm: the linear e-SVM.
In preliminary investigations, we compared the performance
of three different algorithms currently available in PRoNTo: &-
SVM, gaussian process regression (GPR) (50) and kernel ridge
regression (KRR) (51). There were no significant differences
in performance among the three different approaches. For
the sake of brevity, we chose to present results only for e-
SVM. Furthermore, SVM is considered better than most of
the other algorithms used because it has better accuracy in its
results, especially for smaller samples. Since their introduction
in 1992, SVMs have been studied, generalized, and applied to
several problems. Furthermore, SVM is relatively stable and
memory efficient and has been extensively used for regression
models (52-54).

Essentially, e-SVM performs linear regression in a high-
dimensional space using epsilon-insensitive loss, also known
as L1 loss. In e-SVM, the user must set two hyperparameters,
e and C, either manually or using a cross-validation scheme.
The hyperparameter ¢ defines a margin of width & around
the regression line, setting a margin of “tolerance,” where
any data point that falls within it carries no penalty. The
C hyperparameter, in contrast, controls how strongly data
points beyond the epsilon-insensitive margin are penalized.
In essence, £ sets a margin outside of which data points
are penalized, and C defines the penalty itself. The idea is
similar to the concept of a “soft margin” in SVM classification
(55). Both hyperparameters were automatically optimized in
PRoNTo using a two-fold nested cross-validation procedure,
with the same cross-validation scheme for the internal and
external loops.

In this case, there are two loops in the cross-validation scheme.
The inner loop is used for parameter optimization, and the
outer loop is used for assessing the model’s performance. More
specifically, the data are divided into training and testing sets
according to the cross-validation scheme selected (outer loop).
For each fold of the outer loop, the training set is further divided
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FIGURE 1 | Regression models: (a) The training data for the e-SVM regression model consists of examples that pair the psychometric factors (stress due to social
isolation, altruistic acceptance of risk and professional recognition before and during the pandemic) of each subject and the corresponding clinical score (PCL-5 or
PHQ-9). (b) During the training, the e-SVM model learns the contribution of each psychometric question for the predictive function. (c) During the testing phase, given
the psychometric questions of a test subject, the e-SVM model predicts its comesponding clinical score. (d) The model performance is evaluated using three metrics
that measure the agreement between the predicted and actual clinical scores: Pearson’s correlation coefficient (1), coefficient of determination (r2) and normalized
mean squared error (NMSE).

into training and testing sets according to the cross-validation
scheme selected (inner/nested loop). The inner loop is used to
train and test the model with each value of the hyperparameter
specified by the user. The parameter leading to the highest
performance in the inner/nested loop (according to the mean
squared error) is then used in the outer loop. For each fold
of the outer loop, the model is trained using the “optimal”
value of the hyperparameter and tested on the data that were
omitted (and which were not used for parameter optimization).
PRoNTo allows for the automatic optimization of more than
one parameter, entered as a cell array of values that is then

transformed into a grid. The parameters used were values of 0.01,
0.1, 1, 10, 100, and 1,000.

To evaluate the e-SVM performance we used two different
cross-validation strategies (a two-fold cross-validation and a five-
fold cross-validation) to demonstrate that the results were not
dependent on a specific cross-validation scheme. We choose
two and five-fold cross validation, as these numbers of splits
seemed reasonable considering our sample size. A two-fold cross-
validation procedure means that the sample was divided in two,
with half of the sample used for training and half used for testing
in the first fold and with the half of the sample that was used
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for testing then being used for training and vice versa in the
second fold (see Figure 1). The five-fold cross validation involves
dividing the data into five disjoint sets. Data from each set is left
out once for test and data from the remaining four sets are used
to train the model. This procedure is then repeated five times, so
that each set is left out once. In both cases, the performance of the
model is computed based on the concatenation of the predictions
across folds, as implemented in PRoNTo.

Regarding potential confounders, being female, being younger
and reporting a current mental health diagnosis have previously
been associated with depression among essential workers in
Brazil (16). However, removing confounders associated with the
variable to be predicted (i.e., the labels) is not recommended
because this adjustment is likely to remove not only the variability
in the data due to confounding factors but also the variability
in the data associated with the labels (56, 57). To address this
limitation, we balanced the proportion of data from potential
confounders across the different folds. There was no difference in
the distribution of the sample regarding the presence of mental
disorders diagnosed before the pandemic, gender, age or the
scores on the questions and PTSD/depression symptoms for both
cross-validation strategies (see Supplementary Tables 1, 2).

Performance of the Model

To determine the performance of the regression model, three
metrics were used to measure the agreement between the
predicted and actual PTSD/depression symptoms: Pearson’s
correlation coefficient (r), the coefficient of determination (r%)
and the normalized mean squared error (NMSE). The correlation
coefficient (r) describes the strength of a linear relationship
between two variables. A small correlation is an indication of
poor predictive performance. The coefficient of determination
(r?) can be interpreted as the proportion of variance explained by
the regression. The NMSE is the mean of the squared differences
between the predicted and true scores; it represents the mean
error between the predicted and actual scores and is commonly
used to evaluate the performance of predictive models. The MSE
was normalized by dividing the MSE by the variance in the
target values.

The significance of the regression performance measures
was determined using permutation tests, i.e., the same cross-
validation procedure described above was performed 1,000 times
with the labels permuted across the participants. The P-value was
calculated by counting how many times the absolute value of the
metric with the permuted labels was equal to or greater (less for
MSE) than the absolute value of the metric obtained with the
correct labels and dividing by 1,000. The results were considered
significant when the model performed equal to or better than the
model without shuffling the labels at most 5% of the time across
1,000 permutations (58).

Model Interpretation

The weights represent the contribution of each psychometric
question to the linear predictive function and can be explicitly
computed and plotted for interpretation and discussion. As
previously discussed in the literature (58), the weight map of
linear machine learning models cannot be thresholded to make

TABLE 3 | Measurements of agreement between the actual and decoded scores
based on scores of professional recognition, aftruistic acceptance of risk and
stress level due to social isolation.

Model: Cri idati h Measures of agreement
r (P-value) r2 (P-value) NMSE (P-value)

PTSD “Two-fold" 0.35 (0.001) 0.12 (0.001) 0.96 (0.001)

“Five-fold” 0.34 (0.001) 0.12 (0.001) 0.90 (0.001)

Depression  “Two-fold” 0.36 (0.001) 0.13 (0.001) 0.90 (0.001)

“Five-fold” 0.38 (0.001) 0.15 (0.001) 0.86 (0.001)

*For reference: comected p-value = 0.0125.

specific inferences as in classical (univariate) techniques. Since
each cross-validation fold yields a different weight vector, the
final psychometric weight is the average across the folds divided
by its Euclidean norm. For the sake of brevity, we illustrate only
the two-fold cross- validation in the manuscript.

RESULTS

Pattern Regression Model

After correction for multiple comparisons (since four different
models were tested, the significance threshold was 0.05/4 =
0.0125), the e-SVM regression models significantly predicted
PTSD and depression symptoms from the psychometric
questions that potentially represented vulnerability/protective
factors for mental disorders. For PTSD, the performance of
the regression model is presented in Table3 [twofold: r =
0.35 (P-value = 0.001), 2 = 0.12 (P-value = 0.001) and
NMSE = 0.96 (P-value = 0.001), and five-fold: r = 0.34
(P-value = 0.001), r> = 0.12 (P-value = 0.001) and NMSE
= 0.90 (P-value = 0.001)]. Figure2A shows a scatter plot
depicting the predicted vs. actual PTSD symptoms for the
two-fold cross-validation. Similar results were obtained for
depression symptoms [two-fold: r = 0.36 (P-value = 0.001),
2 = 0.13 (P-value = 0.001) and NMSE = 0.90 (P-value =
0.001), and five-fold: r = 0.38 (P-value = 0.001), r> = 0.15
(P-value = 0.001) and NMSE = 0.86 (P-value = 0.001)],
indicating that our models significantly decoded both PTSD
and depression symptoms from psychometric questions (Table 3;
Figure 2B). There were no significant differences in performance
among the different kernel regression approaches and non-
kernel approaches (see Supplementary Tables 1, 3 to consistency
of results).

Contributions of Psychometric Questions

to the Regression Model

For the sake of brevity, we display the weight maps only
for the model based on the two-fold cross-validation scheme
in the main manuscript. The relative contribution of each
psychometric question to the e-SVM for both models is
shown in Figure 3. The weight of each psychometric question
corresponds to its contribution to the model’s prediction.
Notably, for the PTSD model, the psychometric questions
with the greatest contributions were the level of stress
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FIGURE 2 | Scatter plots of actual vs. predicted values applying a two-fold cross-validation scheme for the PTSD symptoms model and for the depression model. (A)
Scatter plot between the actual and predicted PCL-5 scores (PTSD symptoms model). (B) Scatter plot between the actual and predicted PHQ-9 scores

due to social isolation (0.85) and professional recognition,
mainly before the pandemic (before = —0.49 and during =
—0.18), and the psychometric question making the smallest
contribution was altruistic acceptance of risk (0.03). Similar
results were obtained for the depression model, in which the
level of stress due to social isolation (0.85) and professional
recognition (before = —0.49 and during = —0.18) made
the greatest contributions and the psychometric question
making the smallest contribution was altruistic acceptance of
risk (0.03). Interestingly, professional recognition had negative
predictive value, indicating inverse relationships with PTSD
and depression.

DISCUSSION

There were many new cases and deaths during the data collection
(3), revealing the pandemic’s impact in Brazil. Consequently,
intense demand was imposed on healthcare workers, leading
to greater pressure on mental health services in Brazil. The
main goal of the present study was to apply machine learning,
particularly pattern regression analysis, to determine the impact
of the self-perceived level of stress due to social isolation,
professional recognition and altruistic acceptance of risk on the
mental health outcomes (depression and PTSD symptoms) of
employees working in hospitals and/or emergency care services
during the COVID-19 pandemic. The results confirmed that
e-SVM models were able to predict PTSD symptoms (PCL-
5 scores) and depression symptoms (PHQ-9 scores). For both
models, the self-perceived level of stress due to social isolation
and professional recognition were the variables making the
greatest contributions to the predictive function. Interestingly,
professional recognition had negative predictive value, indicating
an inverse relationship with posttraumatic and depression
symptoms. These findings suggest that hospital workers who

have higher levels of self-perceived levels of stress due to
being isolated from one or more members of their families
could be more vulnerable to experiencing psychiatric symptoms.
Furthermore, our results indicate that professional recognition
might be an important protective factor for the mental health
of hospitals and emergency care workers. Finally, our results are
promising since they suggest that machine learning algorithms
could provide significant models for predicting mental health
symptoms from psychometric data. To our knowledge, this study
is the first showing that the perception of stress from being
isolated and professional recognition are very important factors
to be considered for Brazilian healthcare workers' mental health
conditions. Such knowledge is relevant for devising preventive
measures and care actions at occupational and institutional
levels, considering the importance of the current context.

Animportant strength of the present study was the assessment
of traumatic events specifically related to COVID-19 pandemics.
The participants answered questions that investigated potentially
traumatic situations experienced by healthcare workers since
the COVID-19 outbreak. The traumatic experience related to
COVID-19 most frequently reported was “learning about the
death of a close relative or coworker, due to COVID-19” followed
by “possibly transmitting the COVID-19 virus to another
person.” This finding is in agreement with previous studies about
trauma prevalence before the pandemic since trauma related to
death of a beloved one has been reported to be the most frequent
trauma (59).

Throughout this pandemic healthcare workers have had to
self-isolate from their own families mainly due to fear of
transmitting the virus to their loved ones. However, since humans
are highly social and cooperative animals, the response to the
threat of infection by COVID-19 causes the desire for physical
contact, especially in relation to loved ones, such as family
members (60). In fact, adequate social contact is critical for
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FIGURE 3 | (A) Plot showing the values of the weights for each scale for the prediction of PTSD symptoms. (B) Plot showing the values of the weights for each scale

mental health (61). For these reasons, humans struggle when
forced to live in isolation, and most of us find social deprivation
stressful. In fact, our data indicate that the loss of this type
of social contact can impact the mental health of healthcare
workers. In our pattern regression models, the level of stress
due to isolation from one’s family for at least one week was a

relevant factor for PTSD and depression symptoms. This finding
is supported by the existing literature on previous epidemics
and the current COVID-19 pandemic that has reported negative
associations between quarantine/social isolation and mental
health outcomes in these professionals (11, 12, 62, 63). Along
the same line, a recent meta-analysis focusing on objective
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measures of isolation reported that individuals experiencing
isolation or quarantine were at increased risk for adverse mental
health outcomes, particularly after a duration of 1 week or
longer (29). To the best of our knowledge, our study is the
first to show that the self-perceived level of stress due to being
isolated from one’s family members is a significant and important
factor for the severity of psychiatric symptoms in hospital and
emergency care workers during the COVID-19 pandemic. One
possible explanation for why self-perception of stress leads to
psychiatric symptoms came from a study showing that social
isolation (self-perception of loneliness during COVID-19) both
mediates and moderates the indirect effect of COVID-19 worries
on posttraumatic stress symptoms (PTSS) related to COVID-19
among individuals who have not yet been infected with COVID-
19 (64). Further studies should investigate the relationship
among COVID-19-related worries, feeling of loneliness and the
self-perceived level of stress due to being isolated in predicting
PTSD and depression symptoms in healthcare workers.

Conversely, we found that self-perceived professional
recognition before and during the pandemic had negative
predictive value, indicating an inverse relationship with PTSD
and depression symptoms. Importantly, the level of perceived
professional recognition was higher during the COVID-19
pandemic than before it. Here, professional recognition refers to
the recognition of a person’s work by the general population and
reflects the following factors: (1) the esteem support factor, which
isa type of social support that reassures a person about his or her
skills (65); and (2) the construction of the social esteem factor,
which is a sense of the recognition of a person’s achievements and
contributions at work (66). In fact, both factors are negatively
associated with negative mental health problems, including
burnout symptoms (67-69). We believe that one of the pathways
by which professional recognition might protect against the
severity of posttraumatic and depression symptoms is enhancing
social support and self-esteem among these professionals.
Furthermore, professional recognition has been shown to
enhance self-determination (70) and work satisfaction (71).
In the current pandemic, the findings regarding professional
recognition have shown that the recognition of their work and
efforts by hospital management could be motivating factors for
medical staff to continue working effectively (72). Our findings
are in line with Barello’s (32) results and extend prior findings
to other psychiatric conditions, showing that professional
recognition might be considered a relevant protective factor
for the severity of posttraumatic and depression symptoms in
healthcare workers during the COVID-19 pandemic.

Finally, the psychometric question with the lowest
contribution to the model’s predictive function was altruistic
acceptance of risk, a quality frequently found among healthcare
workers (73, 74). One possible explanation for our findings
is that the role of altruistic acceptance of risk as a buffer
against psychiatric symptoms is inconsistent. Some studies have
found that altruistic acceptance of risk was negatively related
to psychiatric symptoms in healthcare workers following an
epidemic outbreak (11, 12). These findings indicate that altruistic
acceptance of risk might have protected some hospital employees
against negative psychological outcomes following the epidemic

outbreak. In contrast, other studies have reported that altruistic
acceptance of risk was not related to psychiatric symptoms
among hospital employees following epidemic outbreaks and the
general population (75, 76). However, as emphasized above, these
findings should be interpreted with caution since all predictive
questions contributed to the final prediction.

Machine learning tools, specifically pattern regression, have
been successfully applied with many types of data, such as
neuroimaging data (33-35, 77, 78). However, their use has
been less investigated in studies using psychometric data (79).
In the context of the COVID-19 pandemic, few studies have
applied pattern regression based on psychometric data to predict
continuous variables among general samples (36, 37) and
university student samples (38). Our results are promising since
they suggest that machine learning algorithms could provide
significant models for predicting mental health symptoms from
psychometric data.

There were also some limitations to the present study.
First, the sample was not representative of the entire Brazilian
healthcare worker population since the data were obtained by
a convenience snowball sampling technique via a link sent by
WhatsApp and e-mail. While online recruitment guarantees
large samples, it does not guarantee sample representativeness.
To reduce this limitation, we contacted all major healthcare
worker groups in Brazil to publish the main project proposal
and the link to complete the survey online on their websites
and on Instagram. Additionally, there might have been selection
bias. For example, the southeastern region (73.5%) was
overrepresented, and we cannot ignore that our results could
have been driven by the highest socioeconomic region in Brazil.
For example, death and comorbid disease were more common
among Brazilians from the North region than among those
from the Central-South regions (80). Furthermore, the worst
public health and social scenarios were present in the northern
regions of Brazil (81). These regions were underrepresented in
our sample (17.16%), and it seems important to emphasize that
this scenario seen in the Northeast/North regions could worsen
the consequences of COVID-19 on the mental health of health
care workers. Second, the use of self-report measures did not
enable us to verify the reliability of the responses or to ensure that
participants correctly understood the questions. Furthermore, to
minimize that we did not apply any objective quality control to
ensure that the online survey results were credible, we offered
anonymity on self-administered questionnaires to reduce social
desirability bias, and we also attempted to develop a more concise
questionnaire to avoid tiredness. Future research should seek to
compare the present study data with those collected using other
methods (e.g., semistructured interviews, qualitative approaches,
etc.). Another important limitation is that, since removing
confounders associated with the variable to be predicted is not
recommended, we cannot exclude our results perhaps being
influenced by some objective aspects that impact the mental
health of healthcare workers during the COVID-19 pandemic,
such as working years, professional level, and working on the
front line of the hospital. Furthermore, although we used two
cross-validation schemes (two-fold (or half split) cross-validation
and five-fold cross-validation), predictive models should ideally
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be further validated with a truly independent sample. Finally,
with regard to hyperparameter optimizations, it should be noted
that a more automatic fine-tuning technology such as Bayesian
optimization may be a good option in the future (82, 83).

The COVID-19 pandemic is still unfolding, and it is likely
that the virus and its consequences will impact the health
system for some time to come. Identifying vulnerability and
protective factors to prevent mental disorders from progressing
in healthcare professionals is necessary to promote prevention
strategies and to counteract stressors and challenges during this
outbreak. Our study findings draw our attention to the predictive
role of the level of self-perceived stress due to social isolation in
the severity of PTSD and depression symptoms. Furthermore,
our findings emphasize the protective role of professional
recognition in posttraumatic and depression symptomatology.
We suggest here that self-perceived stress due to social distancing
and self-perceived professional recognition might also represent
important vulnerabilities to be assessed in clinical interviews.
Bringing these aspects into the clinical assessment could help
clinicians to estimate the risk of worsening PTSD or depression
in these professionals. Based on our findings, appropriate action
to monitor and reduce the level of stress due to social isolation
from family among these groups of individuals working on the
frontline of the pandemic should be undertaken immediately.
Measuring the degree of self-perceived stress due to social
isolation is an important addition to mental health assessments
during the COVID-19 pandemic. Stress and social isolation can
impact health and immune function, for example, decreasing
inflammatory control and viral immunity (84-86). Therefore,
reducing the level of stress due to social isolation is essential
during a time when individuals require strong immune function
to fight off a novel virus. For instance, one possible action to
mitigate the consequences of the level of stress due to being
isolated is to encourage vulnerable individuals to remain in
regular contact with family and friends through video chats,
phone calls and online groups. The use of video-embedded
digital communication is likely to gain importance. The visual
component of interpersonal encounters appears to play a key
role in creating a more satisfying experience of digital social
media (87). Strategies to foster a sense of belonging among
healthcare workers should be encouraged. For example, being
connected with or reading stories from people who are also
isolated from their families can promote identification and,
consequently, emotional comfort. In fact, sense of belonging
is a key buffering factor against feelings of stress among
healthcare workers during the COVID-19 pandemic (88). Work
environments that facilitate these basic psychological needs to
feel connected to others and to have a sense of belonging prompt
positive psychological outcomes, such as enhanced performance
and greater psychological well-being (89-91).

This mobilization now will allow the public health system
to apply the knowledge gained to any future periods of
increased infection and lockdowns, which will be particularly
crucial for healthcare workers and to future pandemics. Our
findings strongly suggest that positive recognition experiences
can be fostered by hospital management to buffer against
negative effects on mental health among healthcare workers

for example, creating a program to improve the self-perception
of being recognized by the institution can be a very effective
way to protect the mental health of these professionals.
Within this framework of thought, practical issues, such as
salary valorization and improvement of work environment
conditions, which include work healthcare centers, readjustment
of work environments, humanized leaderships, suppliers of
consumables, materials, and individual protection equipment,
could contribute to the perception of professional recognition
(92). Additionally, outreach in the media and government
could encourage the population to recognize issues concerning
professional ~ significance. In addition, technical support
(room for communication, support staffed by mental health
professionals, periodic monitoring of mental health, space to
therapeutic interventions, psychoeducation about symptoms
for early identification of mental disorders, meditation and
mindfulness techniques, physical exercise incentives, etc.) could
demonstrate that professionals’ mental health is appreciated
by the organization (93). Finally, we hope that the COVID-19
pandemic will prompt the recognition of the contributions
of all healthcare workers with appropriate protection and
compensation, such as wage appreciation.

In summary, this study showed that a machine learning
approach (pattern regression model) was able to predict mental
health outcomes and PTSD and depression symptoms in
healthcare workers based on the self-perceived level of stress
due to isolation and professional recognition. These results
add to the literature indicating the importance of considering
how each healthcare worker perceives the stress of isolation
and professional recognition, in addition to more objective
factors, such as years of work, professional level, gender,
and age. We suggest that it is a fundamental aspect of
implementing targeted clinical evaluations and intervention
programs within institutions to reduce the psychiatric burden on
health systems worldwide during the COVID-19 pandemic and
even future pandemics.
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4. DISCUSSAO

Diante do cenario da pandemia de COVID-19 no Brasil, o presente estudo foi
desenvolvido como parte do Projeto PSicovidA, seguindo um recorte transversal e
com o principal objetivo de investigar fatores de vulnerabilidade e de protecao para a
saude mental de profissionais de salude atuantes em hospitais e unidades de pronto
atendimento do pais. Especificamente, foram investigados em dois estudos se 0s
fatores de vulnerabilidade estresse pelo isolamento social e a resposta de imobilidade
tbnica, e os fatores de protecdo, valorizacdo profissional e aceitacdo altruistica do
risco seriam possiveis variaveis preditoras para o transtorno de estresse pos-
traumatico e para sintomas de depressdo em uma amostra de profissionais de salde

expostos a eventos traumaticos relacionados a pandemia de COVID-19.

No estudo 1, o objetivo principal foi de avaliar o impacto da manifestacéo da
resposta de imobilidade ténica sobre a gravidade dos sintomas e provavel diagnostico
do transtorno de estresse pés-traumatico para eventos trauméaticos relacionados a
pandemia de COVID-19. Para essa investigacao, realizamos analises de regressao
binomial negativa e regressédo logistica e em ambas, utilizamos como controle as
variaveis confundidoras de género, idade, disponibilidade de EPI e pior evento
traumatico relacionado a COVID-19. Observamos, primeiramente, a ocorréncia de
uma reacao significativa de IT (pontuacéo igual ou acima do ponto médio da escala)
sendo reportada por 41% dos profissionais de saude, e 19% desses profissionais
alcancando escores muito altos na escala de IT (pontuacdo no terco superior da
escala). Com a andlise de regressao binomial negativa multivariada buscamos
investigar se a resposta de imobilidade tdnica atuaria como variavel preditora da
gravidade dos sintomas de TEPT. Como resultado, observamos uma associagéo
significativa positiva com a gravidade de sintomas de TEPT. Especificamente, vimos
gue o aumento de uma unidade na pontuacéo da escala de IT esteve associada com
um aumento de 4,3% na pontuacdo da escala de TEPT. Com a analise de regressao
logistica, buscamos investigar se niveis mais altos de IT estariam associados com
maiores chances de diagnéstico de TEPT e observamos que pessoas com altos
niveis de IT apresentam 9.08 vezes mais chance de ter sintomatologia compativel
com diagnostico de TEPT. Além disso, investigamos 0s itens mais estritamente

relacionados aos aspectos motores da IT e encontramos resultados semelhantes
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reforcando a importancia da imobilidade como um aspecto crucial para os objetivos

desta investigacao.

Adicionalmente, o estudo 2 buscou investigar outros fatores que poderiam
estar associados com a saude mental de profissionais de salde nesse contexto de
pandemia. Assim, foram considerados o isolamento social como fator de
vulnerabilidade e a valorizacdo profissional e aceitagdo altruistica do risco como
fatores de protecdo. Neste estudo, o diferencial foi a metodologia utilizada. Aplicamos
‘machine learning” (aprendizagem de maquina), especificamente a analise de
reconhecimento de padrdo para compreender o0 impacto dessas varidveis nos
sintomas de TEPT e depressdo. O procedimento para construir o0 modelo de
reconhecimento de padrdo € formado por duas fases. A primeira delas é a fase de
treino, em que séo fornecidos ao modelo exemplos das questdes psicométricas e a
classificacdo das variaveis preditas a fim de que o modelo aprenda a associacao entre
as pontuacdes das variaveis preditoras e a classificacdo das variaveis preditas. A
segunda fase é a fase de teste, que ocorre quando é apresentado um novo exemplo
para o modelo e este o classifica baseado na associacao aprendida na fase de treino.
A eficacia do modelo aplicado é quantificada pelas métricas da correlacdo entre o
valor predito e o valor real do modelo.

Como resultados obtidos, observamos que o0s modelos de regressao
multivariados, usando aprendizado de maquina, puderam predizer significativamente
sintomas de TEPT e de depressao. Especificamente, para o modelo de TEPT, os
maiores pesos para determinar a predi¢céo foram o estresse pelo isolamento social e
a valorizacao profissional antes da pandemia. Foram encontrados resultados
similares para o modelo de depresséo, com as maiores contribuicdes advindas das
variaveis de estresse pelo isolamento social e valorizacdo profissional depois da
pandemia. Em ambos os modelos, valorizacdo profissional apresentou um valor
preditivo negativo sugerindo uma relacdo inversa para a predicdo de TEPT e
depressao, além disso, a menor contribuicdo foi observada para aceitacao altruistica

do risco.

A seguir serdo discutidos mais detalhadamente os principais resultados
encontrados a partir das analises realizadas e apresentadas nos dois estudos que

compdem esta tese.
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4.1. Fatores de vulnerabilidade

4.1.1. Imobilidade Ténica

Os resultados deste trabalho mostraram contribuicdes importantes da
imobilidade ténica para a predicdo tanto da gravidade de sintomas de TEPT quanto
de seu diagnostico, dentro do contexto de pandemia de COVID-19, sugerindo que
esta variavel € um importante fator de risco para profissionais de salde,

representando maior vulnerabilidade para sintomas psiquiatricos.

Especificamente, a imobilidade tbnica apresentou uma pontuacdo média de
14,8 para toda a amostra. Ao separar a amostra pelo corte da mediana, em grupos
de “Baixa IT” e “Alta IT”, observamos que no primeiro grupo a pontuacdao média foi de
5,9, e no segundo, 23,5. Vimos também que 41% da amostra apresentou pontuacdes
acima do ponto médio da escala e niveis extremos de IT foram encontrados em 19%
da amostra, o que corrobora estudos anteriores sugerindo a presenca dessa resposta
em situacdes e contextos diferentes dos quais foram inicialmente estudados, como
de abuso sexual (Heidt et al., 2005; Fiszman et al., 2008; Portugal et al., 2012; Maia
et al., 2015).

No contexto de pandemia, profissionais de saude constituem um importante
grupo de risco, por estarem altamente expostos, rotineiramente, a situagcdes no
ambiente de trabalho que podem representar risco de morte, para si e para pessoas
proximas (Rose, 2020; Pfefferbaum & North, 2020). Assim, diante de um virus
sabidamente invisivel e possivelmente proximo e inescapavel, a imobilidade tonica
pode, entdo, ser uma resposta de defesa presumivel, uma vez que é eliciada a partir

da percepcao de uma ameaca aflitiva.

Até o desenvolvimento deste estudo, ndo foram encontrados trabalhos
investigando resposta de imobilidade ténica associada a eventos da pandemia de
COVID-19. No entanto, dois estudos publicados em 2020 e 2021 investigaram a
imobilidade tdnica em uma escala desenvolvida para avaliar a ansiedade relacionada
a COVID-19 (Lee, 2020; Yemitan et al., 2021).

O primeiro estudo, de Lee (2020), apresenta o desenvolvimento e avaliagéo
das propriedades da Escala de Ansiedade ao Coronavirus (CAS). Trata-se de uma
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escala breve, de 5 itens, que avalia tontura, alteracdo de sono, imobilidade tonica,
perda de apetite e nduseas. O estudo, desenvolvido em uma amostra de 775 adultos
com ansiedade ao coronavirus, apresentou validade e fidedignidade sélida. Além
disso, pontuacdes mais altas na escala estavam associadas com diagnostico positivo
de infeccdo pelo virus, estratégias de mal adaptativas de coping como uso de &lcool
e drogas, religido e desesperanca, e ideacdo suicida passiva (desejar ja estar morto).
Apesar de ndo ser um sintoma de uma condicdo psiquiatrica, a resposta de
imobilidade tbnica, ou inibicdo motora, foi investigada na escala por ser entendida
como uma resposta involuntaria ao medo extremo e a percepcdo de ameaca
inescapavel de situagBes altamente traumaticas. No entanto, no trabalho
desenvolvido por Lee (2020), ndo foi feita nenhuma correlacdo com o item de
imobilidade ténica desenvolvido. Além disso, ele utilizou apenas uma pergunta sobre

inibicdo motora e n&o uma escala validada para estudar este fen6meno.

O artigo de Yemitan et al. (2021) utilizou a Escala de Ansiedade ao
Coronavirus (CAS) para investigar a ansiedade disfuncional relacionada a COVID-19
em dentistas e residentes nigerianos. Com uma amostra pequena, de 53
participantes, foi identificada uma pequena parcela (3,8%) com nivel disfuncional de
ansiedade relacionada a pandemia de COVID-19. Neste estudo, o item da escala
mais frequentemente pontuado foi o de imobilidade tbnica, sugerindo que as
experiéncias vivenciadas durante a pandemia estivessem associadas com crescente
medo em situacdes trauméaticas. No entanto, a experiéncia de imobilidade tdnica em

si ndo foi abordada pelo estudo ou investigada em sua relacdo com a salde mental.

Assim, este estudo diferencia-se dos anteriormente citados por ser o primeiro
a investigar, em uma amostra de profissionais de saude, a presenca da resposta de
IT e sua associagdo com o TEPT em situagbes traumaticas especificamente
relacionadas a pandemia de COVID-19, mostrando uma evidéncia consistente dessa
resposta na amostra investigada. Os dois estudos anteriores mencionados e que
investigaram IT ndo usaram instrumentos psicométricos validados e ndo avaliaram se
a resposta que denominaram de IT ocorreu em situacbes de percepcao de risco
extremo e inescapavel, condicbes consideradas fundamentais para
desencadeamento dessa resposta defensiva. Ha portanto, uma caréncia muito

grande de estudos que abordem a ocorréncia da IT em contextos de pandemia.

81



De fato, a presenca dessa resposta em humanos foi observada inicialmente
em estudos com foco em traumas de abuso sexual (Heidt et al., 2005; Fusé et al.,
2007; Bovin et al., 2008; Humphreys et al., 2010), sendo posteriormente estudada em
outras situacdes de violéncia interpessoal (Fiszman et al., 2008; Rocha-Rego et al.,
2009; Lima et al., 2010; Portugal et al., 2012; Kalaf et al., 2017). Os dados deste
estudo trazem novas contribuicBes ao mostrar que a imobilidade ténica também pode
estar presente e ser vivenciada em situacfes traumaticas relacionadas a um evento

de alta magnitude de risco de morte como uma pandemia.

Importante destacar que os altos indices de pontuacdo para imobilidade
tbnica observados nessa amostra de profissionais de saude foram semelhantes aos
observados no estudo de Kalaf et al. (2017) em traumas de abuso sexual na infancia
e na vida adulta, com pontuacdes de 16,7 e 21,5, respectivamente. Para fins de
comparacao, a pontuacdo meédia de IT no presente trabalho para a amostra total foi
de 14,8 e no grupo de “Alta IT” foi de 23,5, mostrando que a imobilidade tdnica pode
apresentar pontuacdes tédo altas em um contexto de pandemia quanto em situacfes
de traumas sexuais. No entanto, esses dados devem ser comparados com cuidado,
uma vez que nado fizemos andlise de invariancia das medidas entre os grupos dos

dois estudos.

Esses resultados ressaltam a necessidade de se investigar situacoes
traumaticas diferentes que podem eliciar a resposta de IT e de observar a presenca
da mesma no contexto de pandemia, em que diferentes eventos podem ser
percebidos como assustadores e inescapaveis, devido a caracteristicas especificas
de uma ameaca invisivel vista como potencialmente mortal (Rose, 2020). A melhor
compreensao dos eventos que podem levar ao surgimento da resposta de IT pode
contribuir para o desenvolvimento de acdes preventivas e protetoras para a saude

mental.

Como ja mostrado em estudos anteriores, a imobilidade ténica vem sendo
associada a gravidade de sintomas de estresse pOs-traumatico, uma pior resposta ao
tratamento farmacologico e pior progndstico tanto para amostras clinicas quanto nao-
clinicas (Fiszman et al., 2008; Rocha-Rego et al., 2009; Lima et al., 2010). Os achados
deste trabalho corroboram estudos anteriores mostrando que a resposta de
imobilidade ténica estd associada de maneira significativa a maior gravidade de
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sintomas de estresse pos-traumético e ao provavel diagnostico de TEPT em
profissionais de saude. Notadamente, em relacdo a gravidade de sintomas de TEPT,
cada unidade de aumento na escala de IT sugere um aumento de 4,4% na escala de
TEPT. Adicionalmente, altos niveis de imobilidade ténica mostraram 9,08 vezes mais
chance de um provavel diagnéstico de TEPT, mesmo quando controlados para
variaveis confundidoras de género, idade, disponibilidade de EPI e pior trauma
relacionado a pandemia. Esses dados sugerem, portanto, que a resposta de IT pode
ser um importante fator de vulnerabilidade para profissionais de salude atuantes
durante a pandemia de COVID-19.

Adicionalmente, vale ressaltar que a relacao exata entre imobilidade tonica e
TEPT ainda é relativamente obscura. Algumas hipoteses sugerem mecanismos e
relacGes diferenciadas. Na revisdo de Marx et al. (2008) sobre imobilidade tbnica e
suas implicagcbes para sobreviventes de abuso sexual, por exemplo, sugere-se que
as condi¢des necessarias para eliciar IT sejam as mesmas condi¢cdes observadas
como fator de risco para TEPT apés traumas sexuais, que sao a restricdo e altos
niveis de medo. Adicionalmente, achados do estudo de Bovin et al. (2008) mostraram
gue a resposta de imobilidade tbnica medeia essas condi¢des e a sintomatologia de
TEPT, sugerindo que a IT talvez seja um importante fator causal em determinar o
desenvolvimento de TEPT. Nesse sentido, a experiéncia de IT por si sé poderia ser

tdo aversiva e ameacadora que poderia levar ao inicio da sintomatologia de TEPT.

Outra hipotese seria a de que a IT poderia levar ao surgimento de cogni¢cées
negativas, assim como sentimentos de culpa e vergonha, por ndo reagir como o
esperado para uma determinada situagéo, e de incontrolabilidade e inescapabilidade,
elementos considerados importantes fatores causais para o TEPT (Foa et al., 1992;
Marx et al., 2008). Proposto por Ehlers & Clark (2000), o modelo cognitivo do TEPT
ressalta que o transtorno torna-se persistente quando o processamento do trauma
leva a um senso de ameaca atual e que surge de avaliagdes negativas e excessivas
do trauma e de suas consequéncias juntamente com uma alteracdo das memorias
autobiogréficas caracterizada por uma elaboracao e contextualizacéo fraca do trauma
e uma memoaria associativa forte. Nesse sentido, considerando a resposta de IT, a
presenca de avaliagbes negativas sobre a auséncia de uma reagéo, por exemplo,

pode estar associada com o desenvolvimento e continuidade do transtorno. Assim, é
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de grande importancia destacar as caracteristicas reflexas e involuntarias da
imobilidade ténica e compreender as diferentes situagfes trauméticas que podem

estar associadas com essa resposta.

4.1.1.1. TEPT e COVID-19: A importancia do uso de critérios
diagnosticos
Os trabalhos publicados através deste projeto sugerem que profissionais de

salde podem estar em risco de ter sua saude mental agravada por situacdes de
ameaca vivenciadas durante a pandemia (Portugal et al., 2021; Gama et al., 2022;
Machado et al., 2022). Estas situacdes foram investigadas atentando para os critérios
diagndsticos de TEPT em relagdo ao que configura um evento traumatico segundo o
DSM-5. Assim, levou-se em consideracao o critério A do transtorno neste contexto, a
saber episodio concreto ou ameaca de morte ou lesdo grave, por meio de experiéncia
direta, testemunho, ou saber que um evento traumatico ocorreu com familiar ou amigo
préximo ou ainda, exposicéo a detalhes repetidos ou extremos do evento traumatico,
relacionados as vivéncias com a pandemia de COVID-19. Também foi observado o
critério temporal, que leva em conta os 30 dias ap0s o evento traumatico para se
considerar a possibilidade de um quadro de TEPT e avaliacdo dos sintomas. Estes
critérios ndo tém sido levados em conta por diversos estudos investigando
sintomatologia e diagndstico de TEPT (Blekas et al., 2020; Di Tella et al., 2020; Robles
et al., 2021).

Por exemplo, o estudo de Blekas e colaboradores (2020) avaliou sintomas de
estresse pos-traumatico em 270 profissionais da Grécia por meio de uma pesquisa
online conduzida no inicio da pandemia. Além de investigar outras variaveis
relacionadas a saude mental, como sofrimento psicoldgico, depressao e insdnia, este
estudo classificou os participantes como casos provaveis e nao provaveis para TEPT.
Os resultados mostraram que 16,7% da amostra apresentava resultados na escala
compativeis com um provavel diagndéstico do transtorno. No entanto, o estudo ndo
realizou uma investigacao detalhada dos eventos vivenciados durante a pandemia, e
sim, considerou a pandemia em si como uma experiéncia sem precedentes para 0s

profissionais locais.
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Semelhantemente, o estudo de Di Tella e colaboradores (2020) também
apresenta a pandemia de COVID-19 em si como um dos eventos recentes mais
estressantes do mundo, trazendo enormes desafios sociais, econdmicos e
psicologicos. Este trabalho investigou o impacto psicologico da pandemia em si como
um evento, em profissionais de saude italianos durante o surto inicial de COVID-19.
No total, 145 profissionais de saude, entre médicos e enfermeiros, preencheram
escalas avaliando ansiedade, depressdo e TEPT. Os resultados mostraram que
profissionais de saude atuantes em setores relacionados a COVID-19 apresentaram
niveis mais altos de depressdo e sintomas de TEPT, quando comparados com
profissionais atuantes em outros setores. Apesar de serem listados alguns eventos
traumaticos ao serem discutidos os achados, néo foi feita uma investigacao detalhada

dos mesmos no desenvolvimento do estudo.

Adicionalmente, o estudo de Robles et al. (2021) investigou problemas de
saude mental em uma amostra de 5.938 profissionais de salude atuantes ou ndo na
linha de frente durante a pandemia de COVID-19 no México. Como medidas de
investigacdo de saude mental foram utilizadas escalas avaliando ansiedade,
depressao, burnout, transtornos somatoformes e TEPT. Foram investigados
estressores de vida que incluiam luto pela morte de amigos ou entes queridos devido
a COVID-19, cuidar de uma pessoa vulneravel a COVID-19 devido a idade avancada
ou ser portador de doenca cronica, cuidar de filhos e violéncia doméstica. Esses, além
de ndo serem eventos trauméaticos especificamente relacionados a pandemia de
COVID-19, também ndo sdo compativeis com o critério A para o transtorno e nao

foram ancorados a escala para avaliagdo do mesmo ligado a um evento especifico.

O presente trabalho desenvolveu e investigou, no questionario utilizado para
a pesquisa, sete situagcOes traumaticas vivenciadas durante a pandemia de COVID-
19 e em concordancia com o critério A proposto pelo DSM-5 para o desenvolvimento
do TEPT. Desta investigagdo, foram observados que a experiéncia mais
frequentemente relatada foi “saber, por outras pessoas, da morte de um familiar ou
colega de trabalho devido a COVID-19”; e que a experiéncia com pontuagdes mais
altas para TEPT foi “acreditar ou ter confirmacao da possibilidade de ter transmitido o
virus para alguém muito préximo (colega de trabalho, parceiro, amigo ou familiar)”.

Ambos os eventos estdo de acordo com a literatura. Respectivamente, em relagcéo ao

85



primeiro evento, Luz et al. (2016) ressaltou, ao investigar a prevaléncia de eventos
trauméticos, que o trauma ligado a morte de uma pessoa proxima foi também o mais
frequentemente reportado em uma amostra geral. Por fim, para a segunda situacéao,
Walton et al. (2020) destacam que o medo de contaminacdo esteve associado com o

estresse em profissionais de saude.

Portanto, o embasamento da literatura ressalta a importancia de se investigar
eventos como esses, agora associados a uma situacdo sem precedentes como a
pandemia de COVID-19. Ademais, salienta-se a necessidade de considerar as
relacdes desses eventos com as consequéncias para a saude mental. De fato, alguns
estudos j4 tém apontado para a relevancia de se considerar eventos traumaticos
dentro dos critérios estabelecidos pelo DSM-5, e ressaltam 0s prejuizos para o
desenvolvimento cientifico na literatura do trauma caso esse aspecto nao seja
considerado. Para Asmundson & Taylor (2021), ndo atentar para o critério A na
definicdo de um evento traumético e ndo ancora-lo na avaliagdo dos sintomas de
TEPT pode oferecer apenas uma indicacéo geral de niveis de sofrimento psicolégico
e atribuir erroneamente o TEPT & COVID-19.

4.1.1.2. Outros fatores associados a maior vulnerabilidade ao
TEPT

Para além da importancia de se investigar mais criteriosamente os eventos
traumaticos relacionados a pandemia de COVID-19 e suas relacbes com o TEPT, faz-
se necessario também considerar os fatores associados e ja previamente mostrados
pela literatura, como influéncia aos niveis de TEPT. Nesse sentido, alguns fatores
como idade, género e disponibilidade de EPI apresentaram dados consistentes com
0s nossos achados. Nosso trabalho mostrou que profissionais mais jovens, mulheres
e com disponibilidade de EPI inconsistente e insatisfatdria apresentaram pontuacoes
mais altas para TEPT e IT quando comparado com os mais velhos, homens e com

disponibilidade satisfatéria de EPI.

Em relacdo ao género, o trabalho de Yin e colaboradores (2020) examinou
sintomas de estresse pés-traumatico e qualidade de sono em uma amostra de 377
profissionais de saude atuando no combate a pandemia de COVID-19 apds um més
do inicio do surto. Foi observado que as mulheres apresentavam maior

vulnerabilidade aos sintomas de TEPT, com prevaléncia mais alta de sintomas
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guando comparado aos homens. Além disso, ao ser analisada, em uma regressao
hierarquica multipla, a predigédo para os sintomas de TEPT inserindo como potenciais
preditores género, idade, nivel educacional (modelo 1), nivel de exposicdo (modelo
2) e gualidade do sono (modelo 3), género foi o Unico fator que permaneceu
significativo ao longo dos trés modelos. Semelhantemente, o trabalho de Di Tella e
colaboradores (2020), ja mencionado anteriormente, observou niveis
significativamente maiores de sintomas de TEPT e depressdo em mulheres quando

comparado com homens.

Ainda dentro das investigacbes de género no contexto da pandemia de
COVID-19, as meta-analises de Kunzler et al. (2021) e de Chutiyami et al. (2022),
também ja referenciadas neste trabalho, apontam género feminino e idade mais
jovem como fatores de risco significativos para profissionais de saude atuando no
combate a pandemia. Adicionalmente, um dos trabalhos ja publicados como resultado
deste projeto, no estudo de Machado et al. (2022) corroboram-se os achados
encontrados aqui, com mulheres e jovens tendo significativamente 1,72 e 1,76 vezes
mais chance, respectivamente, de ter um provavel diagndéstico para TEPT em relacao
a homens e pessoas mais velhas. Nesse trabalho, também foram encontradas
associag0es importantes com recebimento inadequado de EPI, associado com 2,39
vezes mais chance de um provavel diagnostico do TEPT em relacdo a quem recebeu
EPI de forma satisfatoria (Machado et al., 2022).

De fato, a disponibilidade inadequada ou insatisfatéria de EPI ja tem sido
apontada por trabalhos sobre a pandemia como um fator de risco importante a ser
considerado para o agravamento da saude mental (Pfefferbaum & North, 2020;
Kamerow, 2020). E o que aponta o estudo de Czepiel et al. (2022), conduzido online,
ao examinar as associacfes de fatores subjetivos e relacionados ao trabalho com a
saude mental. Nesse estudo, foram investigados fatores subjetivos, como ser
infectado e infectar outras pessoas; e fatores profissionais, como ter contato com
pacientes contaminados pela COVID-19, e disponibilidade suficiente de EPI. Foram
avaliadas associacbes com o sofrimento psicoldgico, sintomas depressivos e
sintomas de TEPT em uma amostra de 994 profissionais de saude holandeses. Os
resultados mostraram que 37% da amostra apresentou sintomas de sofrimento

psicoldgico, 13% sintomas de depressao e 20% sintomas de TEPT. A variavel
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disponibilidade  suficiente de EPI esteve inversamente correlacionada
significativamente com sintomas de TEPT e associada inversamente de maneira

significativa com sofrimento psicologico e sintomas depressivos.

Mais especificamente, o estudo de Arnetz e colaboradores (2020) investigou
a saude mental de enfermeiros no momento em que os Estados Unidos alcangaram
0 maior nimero de mortes por COVID-19. Foi analisada a associacdo da exposi¢cao
a pacientes com COVID-19, acesso adequado a EPI e sintomas de ansiedade,
depressao e TEPT em uma amostra de 695 enfermeiras. Aproximadamente 25% da
amostra relatou ndo receber EPI de maneira adequada no ambiente de trabalho. Mais
da metade da amostra relatou sintomas de ansiedade e depressdo, enquanto
sintomas de TEPT foram relatados por 29% dos participantes. Ao ser investigada a
associacao da provisdo de EPI com a saude mental, verificou-se uma relagao inversa
significativa para os transtornos mentais investigados. Assim, a provisdo adequada
de EPI esteve associada a menores indices de sintomas de ansiedade, depressao e
TEPT nesta amostra de enfermeiros. Sendo um dos principais fatores de
preocupacao para esses profissionais no pais, este estudo aponta a importancia do

fornecimento adequado de EPI para a saude mental desses profissionais.

Outro estudo realizado no mesmo ano, o estudo de Ayotte e colaboradores
(2022) descreveu que 29,8% da amostra relatou néo ter recebido EPI de maneira
adequada, tendo esse grupo apresentado niveis significativamente maiores de
sintomas de TEPT quando comparado com o grupo que relatou ter recebido EPI de
maneira satisfatoria (70,2%). Esses dados sdo consistentes com os encontrados no
presente trabalho em que 48% da amostra declarou recebimento de EPI inconstante
e insatisfatorio. Esse grupo apresentou também pontuacbes significativamente
maiores para IT e TEPT, quando comparado com o grupo que declarou ter recebido
EPI satisfatoriamente.

Portanto, os fatores destacados nesta se¢do, a saber género, idade e
disponibilidade de EPI, também precisam ser considerados como significativos para
maior vulnerabilidade a IT e ao TEPT. E de suma importancia, atentar para esses
fatores, com o desenvolvimento de politicas e estratégias publicas e organizacionais

voltadas para mulheres e profissionais de saude mais jovens, entendendo suas
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necessidades, fornecendo EPI de maneira adequada e dando o suporte necessario

na atuacao desses momentos de crise sanitaria mundial.

4.1.2. Isolamento social

As analises de reconhecimento de padrdo realizadas neste trabalho com a
variavel de estresse pelo isolamento social mostraram que este foi um importante
fator de vulnerabilidade para profissionais de salude atuando durante a pandemia de
COVID-19. Especificamente, a variavel utilizada para analise foi o nivel de estresse
pelo isolamento de familiares e mostrou 0s maiores pesos de predicao,
significativamente, tanto para o modelo de depressdo, quanto para o modelo de
TEPT. Esses resultados enfatizam a necessidade de se considerar o isolamento

social como um fator de aten¢ao para prejuizos na salde mental desses profissionais.

Com o inicio da pandemia de COVID-19, medidas rigorosas de
distanciamento social foram impostas uma vez que as intervenc¢des farmacoldgicas
ainda ndo eram possiveis. Naquele momento, reduzir o contato pessoa-a-pessoa era
muito necessario a fim de evitar a transmiss@o continuada da doenca (Zolnikov &
Furio, 2020). De acordo com o Centro de Prevencéo e Controle de Doencas (Centers
for Disease Control and Prevention - CDC, 2020), o distanciamento social significa
estar a uma distancia de ao menos seis pés ou o comprimento de dois bracos de
outra pessoa nao residente no mesmo ambiente. Outro ponto importante a se
considerar € que a quarentena, definida pelo confinamento de individuos
potencialmente expostos ao contagio, também € considerada nos estudos sobre
isolamento social. Além disso, o distanciamento social e a quarentena compreendem
um método ja comprovadamente eficaz e utilizado em outras epidemias e pandemias
anteriores para reduzir a transmissdo das infec¢cdes. No entanto, estas praticas
podem contribuir para a percepcao de isolamento social e para uma ampla variedade
de efeitos na saude mental, como depressao, ansiedade, distlrbios do sono,
confuséo, raiva e TEPT (Alonso et al., 2020; Brooks et al., 2020; Giardino et al., 2020;
Jurblum et al., 2020; Stuijfzand et al., 2020; Zolnikov & Furio, 2020).

Por sermos seres sociais, grandes periodos de isolamento social podem ser
muito dificeis de lidar. Por isso, € muito importante considerar os danos psicolégicos

potenciais, assim como o impacto na vida diaria, que o isolamento social pode causar
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(Jurblum et al., 2020). Estudos conduzidos em diferentes paises tém mostrado as
prevaléncias de transtornos mentais como depressao, ansiedade e TEPT em relacéo
ao isolamento (Alonso et al., 2020; Giardino et al., 2020; De Boni et al., 2020).

Por exemplo, o estudo de Alonso e colaboradores (2020) buscou investigar a
prevaléncia de transtornos mentais entre profissionais de saude da Espanha durante
a primeira onda da pandemia. No total, 9138 profissionais de saude participaram do
estudo. Depressao, ansiedade, ataques de panico e TEPT foram investigados em
termos de prevaléncia e em suas associacbes com caracteristicas pessoais e
profissionais, como idade, género, estado civil, frequéncia a exposi¢cdo direta a
pacientes infectados e isolamento. Particularmente, em relacéo a essa Ultima variavel,
esse estudo observou que estar em isolamento ou em quarentena quando comparado
a nao estar nessa condicao levou a niveis significativamente maiores de depressao,

ansiedade, ataques de panico e TEPT.

Semelhantemente, o trabalho argentino de Giardino et al. (2020) investigou,
em uma amostra de 1059 profissionais de saude, o impacto do periodo de imposicao
ao isolamento social na qualidade do sono, insbnia, ansiedade e depressao. Os
participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos, saudavel (com nivel leve
de sintomas, com pontuacdes abaixo do ponto de corte da escala) e ndo saudavel
(com apresentacdo de sintomas de niveis moderados a graves). Os resultados
mostraram que, durante o periodo de isolamento social imposto, o percentual de
profissionais de saude que apresentavam pontuacbes acima do nivel leve de
sintomas para depressao, ansiedade, insbnia e qualidade do sono, foram de 81%,
76,5%, 73,7% e 84,7%, respectivamente.

Outro estudo conduzido durante a primeira onda da pandemia de COVID-19
foi realizado com 3745 profissionais de saude do Brasil e da Espanha (De Boni et al.,
2020). Esse trabalho buscou investigar a prevaléncia de depresséao, ansiedade e
ambos, assim como de seus fatores associados, entre eles variaveis demogréficas e
isolamento. Os resultados mostraram que a prevaléncia de depressao, ansiedade e
de comorbidade entre os dois transtornos foi de 8,3%, 11,6% e 27,4%,
respectivamente. Particularmente em relacdo ao isolamento social, esse foi reportado
por 45,3% da amostra geral, sendo que o Brasil apresentou maior prevaléncia de
isolamento social (53,3%) quando comparado com a Espanha (20,2%). Outro
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resultado importante observado nesse trabalho foi que taxas significativamente mais
altas de isolamento relatado foram observados em participantes com diagndstico
positivo para ansiedade, depressédo ou ambos, quando comparado com participantes
sem diagndéstico para ambos os transtornos. Especificamente, os percentuais de
isolamento relatado observados para os grupos de ansiedade, depresséo ou ambos
foram 44,5%, 53,1% e 49,7%, respectivamente.

Esses trabalhos ressaltam o isolamento social como um importante fator a
ser considerado dentro do contexto de pandemia, uma vez que vem sendo associada
a diversos prejuizos na saude mental. Para Jurblum et al. (2020), o sofrimento
psicolégico associado ao isolamento social pode ser compreendido de duas
maneiras. A primeira delas é levar em consideracdo a importancia do ambiente.
Nesse sentido, um ambiente confinado e estatico levaria a uma hipoestimulacéo e,
por consequéncia, a problemas neurocognitivos, aumentando o risco para transtornos
mentais. A segunda relaciona-se a constru¢cdo do estresse cumulativo em um
individuo, o qual seria o resultado de um balanco entre a exposi¢cdo ambiental
estressante e a retirada desse ambiente. Assim, quando possivel, 0 movimento para
um ambiente menos estressante reduz a exposi¢ao e a acumulagéo do estresse. Em
periodos de quarentena como 0s vivenciados durante a pandemia, foi muito comum
nao ser possivel realizar esse movimento de retirada para outro local, aumentando
assim os niveis de estresse e, consequentemente, o risco para desenvolvimento de

transtornos mentais.

Como vem sendo sugerido que o isolamento social cause danos a saude
mental e pensando em estratégias para mitigar estes danos os trabalhos de Brooks
et al. (2020) e Jurblum et al. (2020) apresentam estratégias intra e interpessoais para
manejar o estresse pelo isolamento social. Dentre elas, destacam-se atividades
voltadas para a meta como hobbies, atividades de lazer e trabalho; atividades n&o
voltadas para meta, como assistir televisdo e filmes, ler livros; mas sobretudo um
balancgo entre elas para evitar a construcdo do tédio, estado que é definido por uma
hipoestimulacdo cognitiva produzida por estresse. Além dessas, 0 aumento da
comunicacédo, com ativacao de redes sociais, também € enfatizado como importante
preditor para prevenir um impacto psicolégico que pode ser amplo, substancial e

duradouro.
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4.2. Fatores de protecao

4.2.1. Valorizagéo profissional

Os resultados encontrados a partir da analise de reconhecimento de padrédo
realizada no estudo 2, mostraram que a variavel de valorizacéo profissional também
apresentou um importante peso de contribuicdo para a funcéo preditiva. Esta variavel
foi acessada com duas perguntas, uma que investigava a valorizagéo profissional
antes da pandemia e outra que investigava a valorizacdo profissional depois da
pandemia. As duas perguntas foram inseridas separadamente no modelo de
predicdo. Essa separacdo teve como objetivo investigar separadamente o quao
valorizados os profissionais de saude sentiam-se utilizando o inicio da pandemia
como corte temporal. Uma hipétese era de que observariamos maiores valores na
pontuacdo média de valorizacdo profissional percebida apds o inicio da pandemia,
guando comparado com a pontuacdo média de valorizagdo profissional percebida
antes do inicio da pandemia, sugerindo assim que a percepcdo de valorizacéo
profissional teria aumentado durante a pandemia, o que de fato observamos.
Esperdvamos ainda que a valorizacéo profissional apresentasse um possivel efeito
preditor inverso para os dois modelos, depressdo e TEPT. Em outras palavras,
esperavamos que maiores niveis de valorizacdo profissional percebido estariam

associados a uma predicdo de menores niveis de sintomas de depressédo e TEPT.

Nossos resultados mostraram que a valorizagdo profissional antes da
pandemia apresentou um peso de contribuicdo maior quando comparado com a
valorizagéo profissional depois da pandemia, especialmente para para o modelo de
TEPT (ver figura 3 do artigo 2). De modo geral, esses resultados sugerem que a
valorizagcédo profissional exerce um efeito protetor tanto para o TEPT quanto para

depressao.

Neste trabalho, referimo-nos a valorizacdo profissional como reconhecimento
do trabalho realizado por profissionais de saude, e envolve o reasseguramento da
pessoa sobre suas habilidades profissionais e seus alcances e contribuicdes no
trabalho. A teoria do reconhecimento proposta por Honneth (1995) apresenta trés
tipos distintos de reconhecimento: estima baseada nos alcances e contribui¢des, que

refere-se as entregas e alcances do profissional; respeito baseado em igualdade,
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refere-se ao reconhecimento dos direitos béasicos e dignidade de um profissional, e
cuidado baseado nas necessidades, que se refere ao preenchimento e cuidados das
necessidades emocionais de uma pessoa e pode envolver o suporte emocional de
outras pessoas e organizagdes. Alguns estudos tém investigado o reconhecimento
profissional e apontaram-no como fator motivador, com um impacto positivo nas
experiéncias estressantes vivenciadas por esses profissionais durante epidemias (Cai
et al., 2020) . Por exemplo, no estudo de Khalid et al. (2016) foram explorados os
estressores percebidos, emocles, estratégias de coping e motivadores para a
continuidade do trabalho. Com uma amostra de 117 profissionais de saude, 88%
deles apontaram o reconhecimento como um fator motivacional importante para a

continuidade do trabalho em futuras pandemias (Khalid et al., 2016; Cai et al., 2020).

No inicio da pandemia de COVID-19, estudos conduzidos com foco em
burnout investigaram a valorizacdo profissional e ressaltaram-na como importante
fator de protegdo para a saude mental. O estudo italiano de Barello et al. (2020), por
exemplo, investigou niveis de burnout e sintomas fisicos de 376 profissionais de
saude atuantes na linha de frente durante a primeira onda da pandemia na Italia. Entre
as dimensdes de burnout investigadas, a dimensédo de gratificacdo profissional,
entendida como um senso de reconhecimento profissional e auto-eficacia, apresenta
um efeito inverso com os niveis de burnout. Nesse trabalho, baixos niveis de
gratificacdo profissional foram relatados por 15,3% da amostra e apresentaram

correlacdo negativa significativa com sintomas fisicos.

Mais recentemente, no trabalho de Zhou et al. (2022) foram investigados
fatores associados ao TEPT, depressdo e ansiedade em uma amostra de 757
enfermeiros, seis meses apds o inicio da pandemia. Os fatores investigados em
associagao com os transtornos foram ter um familiar, amigo ou colega que morreu de
COVID-19, ser estigmatizado, resiliéncia e receber elogios. Os resultados mostraram
prevaléncias para ansiedade, depressdo e TEPT, de 21,4%, 24,3% e 13,5%,
respectivamente. Nao receber elogios esteve associado significativamente com TEPT
e com maior risco para o seu diagndéstico. Os autores sugerem que ser oficialmente
reconhecido gera um forte senso de ser protegido e apoiado pelas organizagdes, além

de exercer um papel importante na continuidade do trabalho nesses contextos. Assim,
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destacam a importancia desses mecanismos para o empenho no trabalho e saude

mental desses profissionais.

Outro estudo investigando militares de tropas de paz buscou tracar um
paralelo com profissionais de saude na linha de frente. Para Gjerstad e colaboradores
(2020) militares de tropas de paz podem vivenciar estressores semelhantes aos
vivenciados por profissionais de saude, como por exemplo, prover cuidados a
pessoas em estado grave de saude, ser exposto a ambientes toxicos e perigosos,
risco de infeccdo por doencas graves, entre outras. Em uma amostra de 1.627
militares foram investigados sintomas de TEPT como variavel dependente e fatores
possivelmente associados como variaveis independentes, incluindo, carga de
trabalho, descanso e recuperacdo, apoio social, soliddo e reconhecimento. Os
resultados mostraram que o0 reconhecimento percebido esteve associado
significativamente com menor sintomatologia para TEPT. Os autores ressaltam que
reconhecimento e gratidao por parte da sociedade sdo fatores relacionados a saude
mental tanto em tropas de paz quanto em profissionais de saude, e podem ser
determinantes para a salude mental apds o inicio da pandemia. Apesar da
investigacdo de experiéncias estressoras semelhantes as vivenciadas durante a
pandemia, esse estudo, no entanto, ndo fez comparagdo com uma amostra de
profissionais de saude, por esse motivo, a generalizagdo dos resultados para esses

profissionais deve ser feita com cuidado.

Os trabalhos supracitados que fizeram levantamento de sintomas de TEPT,
entretanto, ndo realizaram uma investigacao criteriosa de eventos traumaticos ligados
ao critério A do DSM-5, como foi previamente exposto aqui em termos de sua
importancia. Além disso, os eventos, quando investigados ndo foram ancorados ao
levantamento de sintomas do transtorno, o que, contrastando com os dados deste
trabalho, evidenciam a dificuldade de compreender a associacdo dos sintomas de

TEPT com situacdes especificamente relacionadas a pandemia e destacam o

diferencial proposto pelo nosso trabalho.

Outro ponto importante que diferencia nosso trabalho dos demais citados
anteriormente, foi o corte temporal realizado neste estudo. Com o intuito de investigar
as diferencas que a pandemia pode ter causado na percepcédo de valorizacao
profissional, essa variavel foi investigada para dois momentos distintos, antes e apés
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a pandemia. Compreendemos que assim seria possivel entender a influéncia da
pandemia na percepcado que os profissionais de saude teriam sobre o quéo

valorizados eram.

Nossos resultados mostraram que, de modo geral, a valorizacao profissional
antes e depois da pandemia teve um efeito protetor para a predicdo de sintomas de
TEPT e de depressdo. Consideramos que estes resultados sdo de extrema
importancia para evidenciar a necessidade de reconhecimento/valorizacéo
profissional como um fator de protecdo a saude mental dos profissionais de saude
frente a uma situacdo extremamente estressora, como uma pandemia. Elogios,
homenagens, valorizagdo salarial, sdo alguns dos exemplos que podem ser
realizados pelo poder publico e privado como acdes efetivas para proteger estes

profissionais.

4.2.2. Aceitacdo altruistica do risco

As andlises em reconhecimento de padrao do estudo 2 mostraram que a
aceitacao altruistica do risco foi a variavel que apresentou a menor contribuicdo para
ambos os modelos, de TEPT e depressdo. Devido ao baixo peso de predicdo
encontrado, consideramos que essa variavel ndo apresentou grande importancia

preditiva para os sintomas de TEPT e depressao no nosso estudo.

Esses resultados divergem dos resultados encontrados previamente na
literatura. Por exemplo, o estudo de Wu e colaboradores (2009) investigou o impacto
psicologico da epidemia de SARS, ocorrida em 2003, na China. O estudo foi
conduzido em 2006, com uma amostra de 549 profissionais de saude que investigou
exposicao a eventos do surto de SARS, incluindo exposicao pelo trabalho, estar em
guarentena, ter um familiar ou amigo infectado; outras exposi¢coes a eventos
trauméticos, antes e apos o inicio da pandemia; percepcdes de risco relacionado a
SARS durante a epidemia, com nove itens avaliando as percepc¢des de ameaca e um
item avaliando a aceitacéo altruistica dos riscos; sintomas de TEPT e medo atual de
SARS. Os resultados mostraram que a aceitagdo altruistica dos riscos esteve
associada com menores niveis de sintomas de TEPT, sugerindo um efeito protetor

dessa variavel na predicdo de sintomas do transtorno. Da mesma maneira, o estudo
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de Msheik El Khoury et al. (2021) j4 apresentado anteriormente neste trabalho,
também propde que a variavel de aceitacdo altruistica tenha um efeito protetor sobre
sintomas de depressao. Especificamente, nesse estudo, profissionais de saude que
aceitavam altruisticamente os riscos de cuidar de pacientes com COVID-19 tinham
significativamente menos sintomas depressivos quando comparado com profissionais

de saude que nao aceitavam altruisticamente os riscos envolvidos com esse cuidado.

Entretanto, ao investigar o comportamento altruista e sua associacdo com as
variaveis de desfecho depresséo, ansiedade e estresse, o trabalho de Silva-Costa e
colaboradores (2022), também ja mencionado, ndo encontrou associagao significativa

entre elas.

Esses resultados sugerem que a associacdo da aceitacdo altruistica do risco
como efeito protetor ou de risco para a saude mental ainda necessita de investigacdes
de estudos futuros, uma vez que os achados dessa variavel como fator de protecéo
ainda apresenta inconsisténcia na literatura. Estudos futuros utilizando essa variavel
na investigacdo da associacdo com transtornos mentais poderdo esclarecer melhor

essa relacao.
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5. Concluséo

Diante de uma situacdo sem precedentes na histéria recente mundial, a
pandemia de COVID-19, vivenciamos uma crise global de saude, econémica e social.
No campo da saude, profissionais mobilizaram-se e dedicaram-se, admiravelmente,
ao cuidado da populacdo, muitas vezes expondo-se a enormes desafios e riscos

provenientes desse enfrentamento.

Para melhor compreensao de todos esses desafios e riscos, desenvolvemos
o Projeto PSlcovidA, e esta tese € um dos trabalhos desenvolvidos dentro deste
projeto. Com uma amostra de abrangéncia nacional e um corte transversal, o objetivo
geral desta tese foi investigar fatores de vulnerabilidade e protecdo para a saude
mental de profissionais de salude atuantes em hospitais e unidades de pronto
atendimento durante a pandemia de COVID-19. Especificamente, buscamos avaliar
se os fatores de vulnerabilidade, a saber, a resposta de imobilidade tonica e o
estresse pelo isolamento social percebido, e os fatores de protecdo, a saber, a
valorizacéo profissional e a aceitacdo altruistica do risco, estariam associados com
maior gravidade de sintomas de depresséo e TEPT, assim como provavel diagndstico
de TEPT.

Para isso, foram desenvolvidos dois estudos. O primeiro deles investigou se
a resposta de imobilidade tonica estaria associada com maior gravidade de sintomas
de TEPT, assim como com maiores chances de apresentar provavel diagnostico de
TEPT. Observamos, com os resultados obtidos, que grande parcela da amostra
investigada apresentou a resposta de imobilidade tonica em niveis significativos.
Vimos também que a resposta de imobilidade tonica esteve associada
significativamente com maior sintomatologia de TEPT, assim como com maior

probabilidade de um provavel diagnéstico do transtorno.

No segundo estudo investigamos, utilizando uma metodologia de
aprendizagem de maquinas, se o fator de vulnerabilidade estresse pelo isolamento
social percebido, e os fatores de protecdo, valorizagcdo profissional e aceitacao
altruistica do risco, poderiam predizer sintomas de depressdo e TEPT. Os resultados
deste trabalho mostraram que o estresse pelo isolamento social apresentou os

maiores pesos de contribuicdo, tanto para TEPT quanto para depresséao, sugerindo
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gue esse seja um importante fator de vulnerabilidade para a predigdo de sintomas de
ambos os transtornos. Semelhantemente, o fator de protegéo valorizagéo profissional
apresentou peso de contribuicdo inverso, sugerindo que esta seja uma variavel de
protecdo importante para a sintomatologia de TEPT e depressao. A Ultima variavel
investigada, aceitacdo altruistica do risco, entretanto, apresentou 0s menores pesos
de contribuicdo para ambos os modelos.

Os resultados deste trabalho ressaltam a importancia de atentar para os
efeitos prejudiciais da resposta de imobilidade tdnica e do isolamento social e para o
efeito protetor da valorizacao profissional em profissionais de saude. A importancia
dessas variaveis jA vém sendo embasadas por estudos anteriores (Glardino et al.,
2020; Stuijfzand et al., 2020; Cai et al., 2020; Zhou et al., 2022).

Enfatizamos a necessidade de implementar estratégias que atenuem o0s
fatores de risco para TEPT e depressdo, tanto em ambientes pessoais quanto
profissionais. Particularmente, em relacdo aos fatores de risco € importante a
identificacdo de elementos que podem ser percebidos como ameacadores e
inescapaveis, e portanto possiveis de eliciar imobilidade ténica. Exemplos de acfes
gue podem contribuir para reduzir a percepgcdo de risco seriam uma adequada
disponibilidade de equipamentos de protecdo individual e treinamento técnico
apropriado. Além disso, é fundamental difundir os conhecimentos sobre a natureza
reflexa e involuntaria da resposta de imobilidade tbnica, a fim de reduzir a
possibilidade de surgimento de sentimentos de culpa e vergonha, que levam a um
grande sofrimento psiquico e podem contribuir para o agravamento de transtornos
mentais. Adicionalmente, ressaltamos a demanda de realizar avaliagBes clinicas,
assim como de monitorar o nivel de estresse devido ao isolamento social percebido
por esses profissionais em contextos de pandemia. Nesse sentido, importantes
maneiras de atenuar essa percepcado e promover conforto emocional seriam no
incentivo ao contato mais frequente com familiares e amigos, por meio de ligacoes,
videochamadas ou grupos online. Por fim, mas ndo menos importante, sugerimos que
medidas de reconhecimento ao funcionario sejam adotadas pelas instituicbes
hospitalares, incluindo valorizacdo salarial, implementacdo de melhorias nas
condicbes dos ambientes de trabalho e liderancas humanizadas. Além disso,

destacamos a importancia da realizacdo de campanhas governamentais e midiaticas,
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destacando e reconhecendo o papel relevante e necessario desses profissionais,
assim como o oferecimento de suporte, intervencdes terapéuticas e psicoeducacéo a

fim de enfatizar a preocupacdo com a saude mental desses profissionais atuantes.

Como apontado por Busch et al. (2020) em sua revisdo e meta-analise sobre
as duas ultimas décadas de epidemias e pandemias que vivenciamos, parece
inevitavel que doencas infeciosas surjam e/ou reaparegcam, representando assim um
risco recorrente ndo soO para a populacdo como um todo, mas principalmente para os
sistemas de salude e profissionais da area que precisardo estar preparados para

eventos futuros similares que possam vir a ocorrer.
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Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1541110.pdf, de 30/05/2020) e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto_Comite_de_Etica_COVID19_PSICOVIDA.docx, de 29/05/2020).

"Desenho: O projeto investiga transversal e longitudinalmente os efeitos na saude mental decorrentes de
eventos traumaticos vivenciados durante a pandemia de COVID-19 em profissionais que trabalham em
ambiente hospitalar e unidades de pronto atendimento, atuantes direta ou indiretamente no combate a
doenca. A investigacdo sera feita pela metodologia bola de neve, por meio de preenchimento de
questionarios online."

"Resumo: Estamos vivendo um momento sem precedentes em nossa histéria recente. O mundo esta diante
de um cenario de pandemia em que varios desafios estdo colocados, tais como a preocupagdo com
contaminacao, risco de adoecer, isolamento social, escassez de recursos materiais para enfrentar a doenga,
entre outros. Profissionais que atuam em hospitais e em unidades de pronto atendimento, sem excecéo,
estdo especialmente sujeitos a lidar com esses aspectos que, aliados a carga de trabalho excessiva e
afastamento de familiares, podem constituir fontes importantes de estresse para se lidar no exercicio diario
da profissdo. Tendo em vista que o estresse constante poderia esgotar os recursos psiquicos desses
profissionais e trazer graves

Enderegco: Rua Marqués de Parana, 303 - 4° Andar ( Prédio Anexo )

Bairro: Centro CEP: 24.033-900
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica.ret@id.uff.br

Pagina 01 de 09

119



FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL W“ -
FLUMINENSE - FMUFF

Continuagéo do Parecer: 4.063.653

consequéncias posteriores, este estudo busca investigar os efeitos que uma pandemia poderia gerar no
agravamento de sintomas do Transtorno de Estresse Pés-traumatico e quais fatores de vulnerabilidade e de
protecdo poderiam estar associados com o agravamento dos sintomas deste transtorno. Para isso, sera
realizada uma investigacdo transversal e uma longitudinal por meio de plataforma online com questionarios
adaptados e validados para a populagéo brasileira investigando as seguintes varidveis preditoras: resposta
peritraumatica de imobilidade ténica, depresséo, isolamento social, otimismo, apoio social e eventos
traumaticos prévios. Os sintomas do transtorno de estresse pds-traumatico também serdo avaliados por
uma escala psicométrica validada e bastante utilizada. S&o esperadas associagdes positivas entre a
resposta de imobilidade tdnica, depressao e isolamento social com a gravidade dos sintomas do transtorno
de estresse pds-traumatico, assim como associagdes inversas destes sintomas com os fatores de protecgao,
otimismo e apoio social. Acredita-se que este estudo possa colaborar no sentido de compreender melhor os
fatores que poderéo influenciar o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos apés a vivéncia de um
evento inédito e inesperado, como uma pandemia, em uma populagédo potencialmente mais vulneravel por
ser diretamente afetada por ela. Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas, estratégias preventivas e de tratamento adequadas, fornecendo
assim, mais recursos para promogao da saude mental dessa populagéo-alvo.

Introdugdo: Frequentemente estamos sujeitos a vivenciar eventos traumaticos durante a vida. As
consequéncias desses eventos podem variar dependendo das suas caracteristicas e das diferentes formas
de enfrentamento adotadas pelo individuo. Fatores que potencialmente representem risco/vulnerabilidade
para desfechos desadaptativos precisam ser considerados para o entendimento das consequéncias de tais
eventos no funcionamento biopsicossocial. Diante disso, torna-se de fundamental importancia investigar os
elementos que podem influenciar o desenvolvimento de psicopatologias apds a vivéncia de situagdes
traumaticas. Em especial, levaremos em conta nesse projeto as consequéncias que uma pandemia podera
gerar na saude mental e psiquica dos individuos que terdo uma agdo fundamental no enfrentamento da
epidemia, considerando tratar-se de uma crise grave e sem precedentes na histéria recente. Este projeto
tem como objetivo principal investigar os efeitos na saide mental decorrentes de eventos traumaticos
relacionados a pandemia de COVID-19 em profissionais que trabalham em ambiente hospitalar ou unidades
de pronto atendimento atuantes direta ou indiretamente no combate a doencga. Para isto, serdo respondidos
questionarios disponiveis na internet, distribuidos pela metodologia bola de neve, nos quais sintomas de
transtorno de estresse pos-traumatico e depressao serao avaliados.

Enderego: Rua Marqués de Parana, 303 - 4° Andar ( Prédio Anexo )

Bairro: Centro CEP: 24.033-900
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica.ret@id.uff.br

Pagina 02 de 09

120



FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL W“ -
FLUMINENSE - FMUFF

Continuagéo do Parecer: 4.063.653

Fatores que possam representar risco e protegcdo a estas patologias serdo também avaliados. Essa
investigacdo podera trazer resultados promissores no entendimento acerca das consequéncias de eventos
traumaticos gerados pela pandemia na saide mental, e dos fatores que podem indicar maior vulnerabilidade
individual assim como protegdo ao desenvolvimento de transtornos mentais nos profissionais envolvidos no
cuidado direto e indireto dos doentes, possibilitando a elaboragdo de politicas de saude voltadas a estes
profissionais."

Hipodtese: Existe associagdo direta dos eventos traumaticos relacionados a pandemia de COVID-19 e o
desenvolvimento e agravamento de sintomas de Transtorno de Estresse Pés-traumatico (TEPT). Dentre os
fatores de risco/vulnerabilidade (imobilidade ténica, isolamento social, depressao e histérico prévio de
traumas) que apresentem associagdo com maior sintomatologia de TEPT, a resposta de imobilidade tonica
é o melhor preditor para o agravamento dos sintomas do transtorno. Os fatores de protecdo de apoio social
e otimismo estéo significativamente associados a menor sintomatologia de TEPT."

"Metodologia Proposta: Este projeto investigara os efeitos de eventos traumaticos vivenciados durante a
pandemia de COVID-19 na saude mental dos profissionais que trabalham em ambiente hospitalar ou em
unidades de pronto atendimento, através da investigacdo de sintomas de Transtorno de Estresse Pés
Traumatico (TEPT). Isso sera feito por meio de duas abordagens, uma transversal e uma longitudinal. A
abordagem transversal sera feita com todos os participantes da primeira etapa que concordarem em
participar da pesquisa e preencherem todos os questionarios. Caso tenham interesse em participar das
etapas seguintes, sera solicitado aos participantes que preencham seu e-mail através do qual serdo
contatados para as etapas seguintes. Os participantes que fizerem parte dessas etapas posteriores da
pesquisa irdo compor a base de dados para a pesquisa longitudinal, na qual eles receberdo um contato para
preenchimento das etapas em seis meses e um ano apoés o preenchimento da primeira etapa. A pesquisa
sera realizada por meio da metodologia snowball, na qual os individuos convidados para participar poderao
convidar outras pessoas da sua rede profissional, enviando para elas o link de preenchimento por meio das
redes sociais pessoais. O participante tera acesso ao termo de consentimento, o qual ira informa-lo sobre os
objetivos da pesquisa. O participante é informado que seus dados ndo serdo divulgados individualmente,
mas apenas com propésitos cientificos, levando em conta os resultados gerais obtidos com a amostra total.
Em caso de duvidas, sera fornecido ao participante um e-mail para contactar a equipe de pesquisadores
responsaveis por esse estudo e também um e-mail para contato com o o comité de ética responsavel. Apés
a concordancia ao termo de consentimento, sera solicitado ao participante que preencha um questionario de
informagdes sociodemograficas
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investigando género, idade, etnia, estado de residéncia, renda familiar bruta, profissdo e morbidades
psiquiatricas. Em seguida, o participante respondera a um questionario investigando os eventos vivenciados
durante a sua atuagao profissional no hospital e relacionada ao enfrentamento da pandemia de COVID-19.
Ele precisara indicar o evento mais traumatico entre os relatados. Logo apds, ele sera solicitado que,
mantendo o evento anteriormente escolhido em mente, preencha as questées seguintes que investigarao a
resposta peritraumatica de imobilidade ténica, a sintomatologia de transtorno de estresse pds-traumatico e
depressdo. Apods o preenchimento, o participante tera acesso a um breve texto informativo sobre sugestdes
no cuidado a saude mental, assim como uma relagédo de instituicdes que estdo promovendo suporte
psicolégico online. Para iniciar o estudo longitudinal, entraremos em contato com os participantes que
fornecerem seu e-mail nessa etapa da pesquisa e os convidaremos para participarem das etapas seguintes
da pesquisa. Em um segundo momento, em seis meses apds a realizagdo da primeira etapa desta
pesquisa, sera realizada a continuidade da investigagdo. O participante devera responder novamente sobre
os eventos traumaticos vivenciados durante a sua atuagdo profissional no hospital durante a pandemia,
considerando que desta vez, novas situagdes traumaticas poderado ser relatadas. Para esses eventos, serdo
investigados também a reacgédo peritraumatica de imobilidade ténica, assim como sintomas de transtorno de
estresse pos-traumatico e depressdo. O terceiro momento sera realizado o apés um ano do inicio da
pesquisa. Nessa etapa, serdo investigados novos eventos traumaticos vivenciados pela atuagao profissional
no hospital, a resposta de imobilidade ténica, os sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico e
depressdo para analisar a evolugdo do quadro psiquico destes profissionais ao longo de um ano apés o
inicio da pandemia. Incluiremos nesta etapa, uma investigagdo de eventos traumaticos vivenciados
anteriormente ao inicio da pandemia, assim como fatores de protecéo, a saber otimismo e apoio social.
Critério de Inclusao: O critério de inclusdo para participagdo na pesquisa engloba ser um profissional atuante
em ambiente hospitalar que lida com pacientes contaminados pelo novo coronavirus, podendo o contato do
profissional com tais pacientes ser direto ou indireto. Critério de Exclusdo: Serdo excluidos os participantes
que ndo preencherem completamente todos os questionarios, pois isso inviabilizaria as analises
posteriores."

"Metodologia de Analise de Dados: Para avaliar o perfil dos participantes da pesquisa serdo realizadas
analises estatisticas descritivas. Sera apresentada a distribuicdo da amostra em relagdo a género, idade,
etnia, renda e morbidades psiquiatricas, uso de drogas licitas ou ilicitas. Os sistemas que serdo utilizados
para o processamento dos dados sdo: Excel 2013 (Copyright © Microsoft Excel 2013), Statistica 12.0
(Copyright © StatSoft 1984-2014). Na primeira etapa do
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estudo, avaliaremos a ocorréncia de imobilidade ténica como resposta defensiva em situagdes de trauma
relacionadas a pandemia de COVID-19 e a associagdo desta resposta com a gravidade dos sintomas de
Transtorno de Estresse P6s Traumatico (TEPT). Para isso, utilizaremos os programas Excel 2013 (Copyright
© Microsoft Excel 2013), Statistica 12.0 (Copyright © StatSoft 1984-2014) e STATA 12.0 (Copyright ©
STATA/SE 12.0 1985-2011). Para investigar o grau de associagdo entre a reagdo de imobilidade ténica e os
sintomas de transtorno de estresse pés-traumatico, realizaremos analises de modelo de regressao linear
geral. Estas analises serdo controladas por possiveis fatores confundidores usando o STATA 12.0
(Copyright © STATA/SE 12.0 1985-2011). Na segunda etapa do estudo, investigaremos o possivel
agravamento dos sintomas de transtorno de estresse pés-traumatico e depressdo em relagédo a etapa
anterior. Utilizaremos teste t de Student pareado (ou teste de Wilcoxon, caso os dados ndo apresentem
distribuicdo normal) para comparar as médias dessas variaveis nas duas etapas do estudo nos mesmos
individuos. Caso os dados possuam uma distribuigdo normal, serdo conduzidas ainda testes de ANOVA
para comparar a gravidade média dos sintomas de transtorno de estresse poés-traumatico e depressao entre
os diferentes grupos profissionais. Em caso de ndo normalidade dos dados faremos uma transformacgéo da
variavel dependente usando o STATA para obter uma distribuicdo normal. Para todas as analises,
utilizaremos os programas Excel 2013 (Copyright © Microsoft Excel 2013), Statistica 12.0 (Copyright ©
StatSoft 1984-2014) e STATA 12.0 (Copyright © STATA/SE 12.0 1985-2011). Na terceira etapa, caso os
dados apresentem uma distribuicdo normal, faremos uma comparagédo da gravidade dos sintomas de
transtomo de estresse pds-traumatico e depressdo com as duas outras etapas usando ANOVAs de medidas
repetidas. Em caso de ndo normalidade dos dados faremos uma transformacao da variavel dependente
usando o STATA para obter uma distribuicdo normal. Seréo realizadas analises de regresséo para verificar
se as respostas peritraumaticas de imobilidade ténica levantadas nas etapas anteriores poderao predizer o
agravamento dos sintomas de transtorno de estresse pés-traumatico nesta etapa. Serdo investigados
também eventos traumaticos anteriores ao periodo de pandemia e sua associagdo com reacgdes
peritraumaticas de imobilidade ténica e sintomas de estresse pés-traumatico para esses eventos prévios.
Serao realizadas analises de regressao para verificar se as respostas peritraumaticas e a histéria prévia de
traumas poderédo predizer o agravamento dos sintomas de transtorno de estresse pés-traumatico. Para tais
analises, utilizaremos os programas Excel 2013 (Copyright © Microsoft Excel 2013), Statistica 12.0
(Copyright © StatSoft 1984-2014) e STATA 12.0 (Copyright © STATA/SE 12.0 1985-2011). Para todos os
resultados adotaremos o valor de =0,05 para a significancia dos testes estatisticos."
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"Desfecho Primario: Essa investigagdo espera ampliar o entendimento a respeito da gravidade da vivéncia
de eventos traumaticos em uma pandemia. Por se tratar de um evento global com risco de morte, acredita-
se que podera trazer graves consequéncias para a saude mental daqueles que o vivenciaram diretamente,
em especial profissionais responsaveis pelos cuidados dos doentes contaminados por COVID-19. Assim,
como desfecho primario espera-se encontrar que a pontuagéo na escala de imobilidade ténica, o histérico
de traumas, sintomas de depressao, e o nivel de soliddo e isolamento social poderédo estar associados a
maiores sintomas de Transtorno de Estresse Pés-traumatico (TEPT) nessa populagéo, principalmente na
classe profissional responsavel diretamente pelos cuidados dos contaminados, quando comparado com
outras classes responsaveis pelo atendimento e acompanhamento hospitalar. Desfecho Secundario: Como
desfechos secundarios, espera-se que fatores de protegdo investigados, a saber, otimismo e apoio social,
possam apresentar uma relagéo inversa com a gravidade dos sintomas de TEPT."

"Tamanho da Amostra no Brasil: 1.050"

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a autora: "Objetivo Primario: Investigar os efeitos na saide mental decorrentes de eventos
traumaticos relacionados a pandemia de COVID-19 em profissionais que trabalham em ambiente hospitalar
ou em unidades de pronto atendimento atuantes direta ou indiretamente no combate a doencga. Objetivo
Secundario: Avaliar o impacto da manifestagcdo da resposta de imobilidade ténica sobre a gravidade dos
sintomas do transtorno de estresse pés-traumatico, para eventos traumaticos relacionados a COVID-19, em
profissionais que trabalham em ambiente hospitalar ou em unidades de pronto atendimento atuantes direta
ou indiretamente no combate a doenga. Investigar a associagao de outros fatores de risco/vulnerabilidade,
tais como o isolamento social, depresséo e o histérico prévio de traumas, com os sintomas de transtorno de
estresse pés-traumatico para eventos traumaticos relacionados a COVID-19, em profissionais que trabalham
em ambiente hospitalar ou em unidades de pronto atendimento atuantes direta ou indiretamente no combate
a doencga. Avaliar a associagdo entre fatores de protegdo, tais como apoio social, otimismo e possiveis
desfechos positivos (crescimento pds-traumatico), e os sintomas de transtorno de estresse pés-traumatico
para eventos traumaticos relacionados a COVID-19 em profissionais que trabalham em ambiente hospitalar
ou em unidades de pronto atendimento atuantes direta ou indiretamente no combate a doencga."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a autora: "Riscos: Em relagdo aos questionarios psicométricos, o possivel desconforto ou mal-
estar se encontra no preenchimento de questionarios referentes a eventos traumaticos
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vivenciados pelo individuo, onde ele podera relembrar assuntos delicados, eventos que causaram e/ou
ainda causam sofrimento psiquico. No entanto, € importante ressaltar que o participante é livre para
interromper o preenchimento sempre que desejar. Na verdade, a interrupgcéo é ainda mais facil ja que o
participante ndo sente nenhum constrangimento potencial gerado pela presenca fisica do pesquisador, e
assim mais confortavel para interrompé-la (Sodeke-Gregson et al., 2013). Além disto, ao final do
preenchimento do questionario o participante sera informado com uma lista de locais virtuais para busca de
apoio e ajuda. O email do projeto sera também disponibilizado no termo de consentimento para aqueles que
quiserem um contato mais direto com nosso grupo de pesquisa e/ou solicitar suporte psicolégico com os
psicélogos do grupo. Por fim, por se tratar de um estudo envolvendo questionarios que serdo armazenados
em um banco de dados digital online, existe um risco minimo de acesso aos dados por hackers. Entretanto,
0 acesso sera restrito aos pesquisadores, e assim que os formularios forem preenchidos serao retirados da
“nuvem” e armazenados apenas em um computador fisico dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa,
garantindo assim a privacidade e sigilo dos dados. Beneficios: Os beneficios do projeto sdo de origem
académico-cientifica, estdo ligados a produgédo de conhecimento, além de possibilitarem elaboragao de
medidas concretas para protecao dos profissionais envolvidos no enfrentamento de pandemias. O projeto
esta na interface entre pesquisa basica e aplicada, no campo de satde mental e, portanto, os achados do
estudo poderdo agregar dados a literatura da area, além de contribuir para a geragéo de informagdes sobre
a saude mental e vulnerabilidade a transtornos mentais, especialmente com relagdo ao TEPT. No caso de
pesquisas online, o participante em geral esta distante do local onde a pesquisa é realizada. Nesta situagao
é importante que informagdes sejam oferecidas a ele para obtengdo de ajuda. Neste sentido, as pesquisas
através de questionarios online podem também trazer uma vantagem: é possivel levar a pessoas residentes
em locais distantes, informagdes que possam auxilia-lo, caso precise de ajuda. Para isso, sera oferecido aos
participantes um guia com “Orientagdes para a Preservacdo da Saude Mental Durante a Atuagdo na
Pandemia de COVID-19”, além de uma lista de locais virtuais para busca de apoio e ajuda. Como este
questionario podera chegar em lugares diversos no Brasil, acreditamos que esta lista podera ser uma fonte
importante de apoio."

O pesquisador responsavel desenvolveu analise critica dos riscos e beneficios, indicando as medidas de
protecdo aos participantes da pesquisa. Este CEP compreende que os beneficios suplantam os riscos
potenciais e que as medidas de protecdo estdo adequadamente previstas.

Enderego: Rua Marqués de Parana, 303 - 4° Andar ( Prédio Anexo )

Bairro: Centro CEP: 24.033-900
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica.ret@id.uff.br

Pagina 07 de 09

125



FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL W“ -
FLUMINENSE - FMUFF

Continuagéo do Parecer: 4.063.653

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto investiga transversal e longitudinalmente os efeitos na saude mental decorrentes de eventos
traumaticos vivenciados durante a pandemia de COVID-19 em profissionais que trabalham em ambiente
hospitalar e unidades de pronto atendimento, atuantes direta ou indiretamente no combate a doenca. Para
isso, sera realizada uma investigagao por meio de plataforma online com questionarios adaptados e
validados para a populagéo brasileira investigando as seguintes variaveis preditoras: resposta peritraumatica
de imobilidade tonica, depresséo, isolamento social, otimismo, apoio social e eventos traumaticos prévios.
Isso sera feito por meio de duas abordagens, uma transversal e uma longitudinal. A abordagem transversal
sera feita com todos os participantes da primeira etapa que concordarem em participar da pesquisa e
preencherem todos os questionarios. Caso tenham interesse em participar das etapas seguintes, sera
solicitado aos participantes que preencham seu e-mail através do qual serdo contatados para as etapas
seguintes. Os participantes que fizerem parte dessas etapas posteriores da pesquisa irdo compor a base de
dados para a pesquisa longitudinal, na qual eles receberdo um contato para preenchimento das etapas em
seis meses e um ano apos o preenchimento da primeira etapa. A pesquisa sera realizada por meio da
metodologia snowball, na qual os individuos convidados para participar poderao convidar outras pessoas da
sua rede profissional, enviando para elas o link de preenchimento por meio das redes sociais pessoais. O
participante tera acesso ao termo de consentimento, o qual ira informa-lo sobre os objetivos da pesquisa.
Numero de participantes incluidos no estudo: 1050.

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A folha de rosto estda adequadamente preenchida e assinada pelo Vice-Diretor do Instituto Biomédico, Ismar
de Moraes.

O Cronograma esta adequado.

O Orgcamento esta adequado.

O TCLE esta em conformidade com as normas e padrao deste CEP-FM-UFF, tendo sido corrigido segundo
as pendéncias interpostas no parecer da CONEP n° 4.044.150

Recomendagoées:

Este CEP recomenda que os pesquisadores se utilizem de mecanismos de interrupgao de coleta de dados
para quando a amostra total for atingida, de forma a evitar infracdes éticas numa eventual coleta de dados
acima do autorizado.

Enderego: Rua Marqués de Parana, 303 - 4° Andar ( Prédio Anexo )

Bairro: Centro CEP: 24.033-900
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica.ret@id.uff.br

Pagina 08 de 09

126



FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL Wﬂ -
FLUMINENSE - FMUFF

Continuagéo do Parecer: 4.063.653

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha mais pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1541110.pdf 22:48:10
Outros Carta_resposta_Projeto_PSICOVIDA.do| 30/05/2020 |Camila Monteiro Aceito

cX 22:47:24 | Fabricio Gama
Projeto Detalhado / |Projeto_Comite_de_Etica_COVID19_PS| 29/05/2020 |Camila Monteiro Aceito
Brochura ICOVIDA.docx 15:34:29 |Fabricio Gama
Investigador
TCLE / Termos de | Termos_de_Consentimento_etapas.doc| 29/05/2020 |Camila Monteiro Aceito
Assentimento / X 15:33:52 | Fabricio Gama
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 27/04/2020 | Camila Monteiro Aceito
10:24:43 | Fabricio Gama

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

NITEROI, 02 de Junho de 2020

Assinado por:
PATRICIA DE FATIMA LOPES DE ANDRADE
(Coordenador(a))
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7.2. Questionério PSicovidA

PSlecovidA

1° fase (FECHADO) PSlcovidA

Prezado profissional atuante em ambiente hospitalar ou unidade de pronto atendimento,

Mds, pesquisadores da Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRID),
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) & Universidade Federal de Ouro Preto
[UFOP) convidamos vocé a participar de uma pesquisa que investigara os efeitos da
pandemia de COVID-19 na sadde mental dos trabalhadores de hospitais e unidades de
pronto atendimento.

Sabemos que vocé estad passando por momentos dificels e ndo tem muito tempo, mas
suas respostas podem ajudar a mudar a realidade dos profissionais que atuam em
pandemias. Vocé encontrara perguntas gue levam menos de 15 minutos para serem
respondidas. Os dados obtidos serdo usados apenas com objetivos cientificos, ndo sendo
possivel a identificacio individual.

Ao final, vocé recebera orientactes para manter a sadde mental durante a pandemia, além
de contatos de profissionais que estio prestando atendimento gratuito, caso julgar
necessaro procura-los.

Agradecemos imensamente a sua participacao.

Vocé trabalha em hospital e/ou unidade de pronto atendimento? *

(® Sim
() NZo

Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.
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Este guestiondrio faz parte do projeto “AVALIACAD DA SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS
ATUANTES EM AMBIENTES HOSPITALARES NA PAMNDEMIA DE COVID-19" & foi
desenvolvido pela Universidade Federal Fluminense em colaboragdo com a Universidade
Federal do Rio de Janeirg, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Universidade
Estadual do Rio de Janeiro & Universidade Federal de Ouro Preto, sob a coordenacio das
professoras Leticia de Oliveira e Mirtes Pereira Garcia. O abjetivo é entender como vocé,
profissional atuante na linha de frente ao combate a essa pandemia, esta lidando no
momento com os desafios emocionais gue surgem a partir desse enfrentamento e as suas
consequéncias ao longo do tempo.

A proxima pagina dara acesso ao questionario online, mas para confirmar sua participagio
& preciso que vocé leia abaixo algumas consideracdes importantes:

- Essa pesquisa foi elaborada com o intuito de entender melhor a5 possivels consequéncias
dessa pandemia relacionadas a sadde mental dos profissionais da sadde e ndo tem a
intencdo de causar nenhum prejuizo. No entanto, os guestionarios agui apresentados
investigardo eventos traumaticos vivenciados pelo individuo e poderdo gerar um possivel
desconforto ou mal-estar durante o preenchimento. Isso poderd levar & lembranca de
assuntos delicados e/ou eventos que causaram &/ou ainda causam sofrimento psiguica,
além de sintomas fisicos caracteristicos de uma ansiedade crescente, como coragdo
acelerado, dificuldades de concentracdo e para iniciar ou manter o sono. Qutros sintomas
como emocdes negativas e irrtabilidade também podem ser percebidos. Portanto, caso
sinta algum desconforto durante o preenchimento, vocé poderd solicitar ajuda atraves do
nosso e-mail psicovida uff@omail.com ou através de nosso site (www.psicovida.org), onde
voce terd acesso ao contato de instituices que oferecem suporte psicoldgico online.
Estaremos disponiveis através dos meios ja mencionados caso vocé precise de apoio ou
ajuda. Além disso, &€ importante enfatizar que a qualguer momento do preenchimento, vocé
& livre para encerrar sua participacao e minimizar qualquer tipo de desconforto.

- Além dos possiveis riscos relacionados ao desconforto gerado por lembrangas de
assuntos que causaram e/ou ainda causam sofrimento psiquico, este estudo envolve
questionarios que serdo armazenados em um banco de dados digital online, em que existe
um risco minimo de acesso aos dados por hackers. Entretanto, 0 acesso serd restrito aos
pesquisadores, e assim que os formularios forem preenchidos serdo retirados da "nuvem” e
armazenados apenas em um computador fisico dos pesquisadores responsaveis pela
pesquisa, garantindo assim a privacidade e sigilo dos dados.

- Por tratar-se de uma pesguisa que pretende investigar, ao longo do tempo, o impacto que
a pandemia de COVID-19 pode estar causando e venha a causar na saldde mental das
pessoas, ao final desta primeira etapa, vocé tera a opcéo de fornecer um e-mail para que
possamos contactd-lo mais duas vezes, no futuro, com a Unica finalidade de dar
continuidade a esse estudo.

- 05 dados obtidos com sew preenchimento serdo usados apenas com objetivos cientificos,
néo sendo possivel a identificacio individual.

- Concordando em participar, por favor, pedimos que preencha todos os itens para gue sgja
possivel analisar os dados de maneira precisa.
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- Apds o preenchimento deste questionario, vocé terd acesso a um breve texto com
orientagdes para manter a salde mental nesse momento.

Em caso de dividas, sugestées ou esclarecimentos, entre em contato conosco através do
e-mail psicovida.uff@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFF através do
telefone +55 (21) 2629-9189 ou e-mail etica.ret@id uff br.

Caso prefira, entre em contato direto com nossa pesguisadora responsavel;

- Camila Gama

E-mail: camilagama@id.uff.br

Rua Hernani Mello 107, Departamento de Fisiologia & Farmacologia da UFF, Laboratdrio de
Meurofisiologia do Comportamento, sala 203 bloco Y. S80 Domingos, Niterdi - Rio de
Janeiro/ CEP: 24210-130

Telefones: 2629-2548

Vocé podera baixar uma via deste Termo de Consentimento através do link a seqguir:
https://drive.google.com/file/d/ 1pl JNXOmhepd SQFTZML 1 FgdzKikas 1 Mg 3/ view?
usp=sharing

E muito importante que vocé o guarde em SeUs arquivos pessoais para consultd-lo em caso
de guaisguer dividas adicionais relacionadas a essa pesguisa.

Agradecemos imensamente a sua contribuigio!

Yooé concorda com os termos acima?

() Concordo com os termos acima.

() N&o concorde com os termos acima.

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe atraves dos Google Forms.
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For favor, responda &5 questdes abaixo:

1.1. Segundo sua certiddo de nascimento, voc &1 ¢

() Mulher
() Homem

O Prefiro nao declarar

1.2. Qual sua idade {anos completos): *

& sua resposta

1.3.Raga *
() Amarelz
Branca
Indigena
Megra

FParda

o O 00O

Mo quero declzrar

—
e

. Em qual estado do Brasil voce reside? *

BT
AL

A
L
BA
CE
DF

ES

GO
MA

MG

OCOoOO0OO0OCO0O00C0CO0O0

ME
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En OO O0OQ0O0OCO00C0O0000C0O0O0

CO0CO0O0O0CO0O0C0O0O000C0OC0CO0OO0

5.

M5

F&
FE
FE
Fl

FR
RJ
RN
RO
RR

RS

SE
SP

TO

Profissdo: =

Azsistente social

Auziliar de servigos gerais
Atendente

Auxiliar de enfermagem
Dentista

Enfermeairofa)

Estudantz dz arez da sauds
Farmacéuticola)
Fisioterapauta
Magqueiro{a)

Médicaiz)

Mutricionista
Psictlogeda)

Rediologista
Recepcionista
Secretario(a)

Seguranga
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() Técnico(z) em Radiclogiz

() Outra:

1.6. Qual o tipo de instituigdo de salde que vocé trabalha? *

() Piblico

Particular

O

Em ambos

O

1.7. Quzl erz a sua rendz familiar mensal ANTES da pandemia? *

De 1 a 2 salarios minimes {2té RS 2.0890,00)

De 2 & 5 salaros minimas (até RS 5.22500)

De 5a 10 saldfos minimas {até RS 10.430,00)
De 10 & 13 saldrios minimaos (até RS 15.675,00)

Mais de 15 salarics minimas

OO0 0O0O0

—

.B. Quantas pesscas vivem na sus casa além de vocé? *

Menhuma

00000

3 ou mais

1.9. Wocé tem atualmente algum destes transtornos de sadde, diagnosticado por *
um medico ANTES do inicic da pandemia?

Deprezsio

Ansziedade gensralizada

Panica

Transtormo Bipolar

Transtorno obsessivo-compulsivo
Fobia

Outros transtornos

Méo

gooooooo
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1.10. Na sua opinido, de zero a dez, o quanto a populacdo em geral valorizava os *
profissionais de salde ANTES da pandemia?

1T 2 3 4 5 6 7 8B 9 10

Nenhum valar O O O O O O O O O O Waloriza muito

L

1.11. Na sua opinido, de zero a dez, o quanto a populagdo em geral valoriza os
profissionais de salde DEFPQIS da pandemia?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MNenhum wvalar O O O O O O O O O O Waloriza muito

1.12. Como esta frase soa para vocé: "Devido ao grande desejo de ajudar os
pacientes com a COVID-19, eu estava disposto a aceitar os riscos envolvidos®.

1T 2 3 4 5 & 7 8 9 10

MNao é verdadeira O O O O O O O O O O Muito verdadeira

1.13. Apds o inicio da pandemia, vocé tem recebido os equipamentos de
protecdo individual:

() De maneira satisfatdria
O De maneira variavel, 3s vezes sim, 45 vezes nao
O De maneira insatisfatdria, sempre falta algum EFI

O Prefiro ndo responder

Anterior Seguinte Limpar formularic

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.
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1.15. Voceé esta (ou esteve) isolado de algum ou alguns membros de sua familia
fque moravam com vocé?

MNao estive isolado de nenhum membro da familia que mora comigo
Sim, por mais de uma semana
Sim, por mais de duas semanas

Sim, por mais de trés semanas

ONONONONG,

Sim, por urm més ou mais

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forma.

1.16. Levando em conta o isolamento abordado na questdo anterior, em uma *
escala de 1a 10, como vocé considera o seu nivel de estresse ao ficar isolado?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mada estressante O O O O O O O O O O Extremamente esiressante

Anterior Seguinte Limpar formularic

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.
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2.1. Vocé presenciou pessoalmente a morte de pacientes pela COVID-197 *

() sim
() Nie

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Formas.

Precisamos saber a intensidade desse evento para voceé.

2.1.1. Considerando o item anterior relacionade & COVID, indique a intensidade  *

do evento vivenciado (ou do pior evento, caso tenha sido mais de um).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mada estressante O O O O O O O O O O Extremamente estressante

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe atraves dos Google Forms.

2.2, Vocé presenciou pesscalmente a morte de familiar ou colega de trabalho *

pela COVID-197

() sim
() N&o

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Precisamos saber a intensidade desse evento para vocé.

2.2.1. Considerando o item anterior relacionade 4 COVID, indique a intensidade "‘

do evento vivenciado (ou do pior evento, caso tenha sido mais de um).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mada estressante O O O O O O O O O O Extremamente estressante

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.
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2.3. Vocé soube, através de outras pessoas, que um familiar ou colega de
trabalho morreu por estar contaminado com COVID-197

() sim
() NEo

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Gosgle Forms.

Precisamos saber a intensidade desse evento para vocé.

2.3.1. Considerando o itemn anterior relacionado & COVID, indique a intensidade  *

do evento vivenciado (ou do pior evento, caso tenha sido mais de um).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MNada estressante O O O O O O O O O O Extremamente estressante

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forma.

2.4, Algum familiar ou colega de trabalho sofreu risco de morte iminente por -

estar contaminado com COVID-197

() sim
() N&o

Anterior Seguinte Limpar formularic

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Precisamos saber a intensidade desse evento para vocé.

2.4.1. Considerando o item anterior relacionado & COVID, indigue a intensidade  *

do evento vivenciado (ou do pior evento, caso tenha sido mais de um).

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MNada estressante O O O O O O O O O O Extremamente estressante

Anterior Seguinte Limpar formularic

Munca envie palavras-passe através dos Google Forma.
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2.5. Vocé foi exposto(a) a pacientes graves contaminados com COVID-19 e com  *
risco de morte?

() sim
() Nao

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Precisamos saber a intensidade desse evento para vocé.

2.5.1. Considerando o item anterior relacionado & COVID, indique a intensidade  *
do evento vivenciado (ou do pior evento, caso tenha sido mais de um).

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mada estressante O O O O O O O O O O Extremamente estressante

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.

2.6. Vocé foi contaminado(a) pela COVID-197 *
() sim

() Nio

() Nio sei

Anterior Seguinte Limpar formularic

MNunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Precisamos saber a intensidade desse evento para vocé.

2.6.1. Se sua resposta anterior foi (Sim), como foi a evolugdo da doenga: *

() seminternagio

O Com internagdo, mas sem UTI

O Com internagdo em UTI sem respiracdo mecanica
O Com UT! e com respiracdo mecnica

O Ainda estou com sintomas e ndo & possivel saber a evolugdo completa da doenga

Anterior Seguinte Limpar formulario

Muneca envie palavras-passe através dos Google Forma.
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2.7. Vocé teme {ou tem confirmacg&o) que possa ter contaminado alguma pessoa
muito praxima a vocé (por exemplo, colega de trabalho, companheiro (2), amigo
(a) ou familiar)?

() sim
() Mio

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Precisamos saber a intensidade desse evento para vocé,

2.7.1. Caso tenha respondido sim na questdo anterior, em uma escalade 1210, *

o quanto vocé sente culpa pelo ocorrido.

1 2 3 4 5 i 7 B 9 10

Nenhuma culpa O O O O O O O O O O Muita culpa

Anterior Seguinte Limpar formularic

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.
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2 8. Vocé considera gue houve algum outro evento importante vivenciado por N
vocé (relacionado & COVID-19) que ndo esta nas questies acima?

() Néo houve

() sim

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.

2.8.1 Por favor, descreva-o abaixo: *

A sua resposta

2.8.2 Considerando o item anterior relacionado 3 COVID, indigue a intensidade do *
evento vivenciado {ou do pior evento, caso tenha sido mais de um).

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mada estressante O O O O O O O O O O Extremamente estressante

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forma.
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2.9. Dos eventos respondidos nas questdes anteriores e listados abaixo, qual .
vocé considera como o pior evento que voceé vivenciou relacionado a COVID-19?

O Questdo 2.1 - Presenciar pessoaimente a morte de pacientes

O Questdo 2.2 - Presenciar pessoalmente a morte de familiar ou colega de trabalho
Questdo 2.3 - Saber da morte de um familiar ou colega de trabalho

Questdo 2.4 - Ter um familiar ou colega de trabalho em risco de morte iminente
Questdo 2.5 - A exposi¢do a pacientes graves contaminados e com risco de morte
Quest3o 2.6 - Ser contaminado pela COVID-19

Questdo 2.7 - Ter possivelmente contaminado alguma pessoa proxima

Questao 2.8 - Outro evento

Q0000 a 0

Ndo vivenciei nenhum evento traumatico

Anterior Seguinte Limpar formulério

Nunca envie palavras-passe através dos Google Formas.

2.9.1. Ha quanto tempo aproximadamente esse evento ocorreu? *

() Menos de um més

() Mais de um més

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.
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Essa etapa € bem rapida e super importante!

3.1. Margue o quanto vocé se sentiu congelado ou paralisado durante o 4
acontecimento.

o1 2 3 4 35 6

M&o me senti paralisado ou O O O O O O O Senti-me totalmente

congelado paralisado ou congelado

3.2. Margue o quanto vocé se sentiu incapaz de se mexer mesmo que ninguém  *
estivesse lhe prendendo durante o acontecimento.

o1 2 3 4 5 6

Senti-me capaz de me mexer O O O O O O O Senti vontade de me mexer

mas fiquei “travado”

3.3. Margue o quanto vocé se sentiu incapaz de gritar mesmo tendo vontade 4
durante o acontecimento.

Senti-me capaz de gritar O O O O O O O Senti vontade de gritar mas

fiquei travado’

3.4. Margue o guanto vocé se sentiu anestesiado ou sem dor durante o 4
acontecimento.

01 2 3 4 5 6

N&o me senti anestesiado ) (O O O O (O ()  Senti-me extremamente

anestesiado
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3.5. Marque o quanto vocé sentiu frio durante o acontecimento. *

Mo senti frio algum O O O O O O O Sentl frio extremao

3.6. Marque o gquanto vocé sentiu medo ou panice durante o acontecimentao, *

Fiquei totalmente calmo O O O O O O O Senti medo extremo

3.7. Marque o quanto vocé se sentiu incapaz de escapar mesmo tendo vontade. *

01 2 3 4 5 6

Sentli-me capaz de escapar O O O O O O O Senti vontade de escapar mas

figuei “travado®

3.8. Marque o quanto vocé se sentiu desligado de si mesmo (por exemplo, ’
sensacio de sair do corpo) durante o acontecimento.

o1 2 3 4 5 6

MNao me senti desligado de O O O O O O O Senti-me extremamente

mim mesmao desligado de mim mesmao

Anterior Seguinte Limpar formularic

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.
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Falta 50 rmais um pouco para terminar.

Mantendo em mente o pior evento traumatico relacionado & COVID que vocé
escolheu, margue o quanto as dificuldades abaixo o incomaodaram no dltimo més:

4.1. Lembrangas repetidas, perturbadoras e involuntarias da experiéncia *
traumatizante.

() Absclutamente nada
Um pouco
Moderadamente
Muito

Extremamente

O O OO0

-

.2. Sonhos repetidos e perturbadores referentes & experiéncia traumatizante. *

Abzolutaments nada
Um pouco
Moderadaments

Muito

ONONONONG)

Extremamente
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4.3. De repente, se sentir ou agir como se a experiéncia traumatizanie estivesse
realmente acontecendo de novo (como se vocé estivesse |3 de volta revivendo a
situagdo).

() Absolutamente nada
Um pouco

Moderadamente

Muito

O O OO0

Extremamente

4.4 Sentir-se muito perturbado quando algo lhe faz lembrar da experiéncia
traumatizante.

() Absolutamente nada
Um pouco
Moderadamente

Muito

O O 0O O

Extremamente

4.5 Apresentar reagtes fisicas intensas quando algo |he faz lembrar da
experiéncia traumatizante (por exemplo, coragdo bater forte, dificuldades para
respirar, sUor excessivo).

Absolutamente nada
Um pouco
Moderadamente

Muito

O O 0O

Extremamente
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4 6. Evitar lembrangas, pensamentos ou sentimentos relacionados a experiéncia
traumatizante.

Absolutamente nada
Um pouco
WModeradamente

Muito

ONONONONG®

Extremamente

4.7 Bvitar algo ou alguém gue lembre vocé da experiéncia traumatizante (por
exemplo, pessoas, lugares, conversas, atividades, objetos ou situactes).

() Absolutamente nada
() Um pouco
Moderadamente
Muito

Extrermamente

O O O

4 8. Dificuldades de se lembrar de partes importantes da experiéncia
traumatizante.

() Absclutamente nada
Um pouco
Moderadamente

Muito

O O OO0

Extremamente
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4.9 Ter fortes crengas negativas sobre si mesmo, sobre outras pessoas ou sobre *

o mundo (por exemplo, ter pensamentos como: ew sou ruim, ha algo muito errado
comige, ndo se pode confiar em ninguém, o mundo € um lugar muito perigoso).

() Absolutamente nada

() Um pouco

() Moderadamente

() Muito

O Extremamente

4.10. Culpar a si mesmo ou a outra pessoa pela experiéncia traumatizante ou
pelo que aconteceu depois de tal experiéncia.

() Absolutamente nada
() Um pouco

O Moderadamente

() Muito

() Extremamente

4.11. Ter fortes sentimentos negativos, tais como medo, horror, raiva, culpa ou
vergonha.

() Absolutamente nada

() Um pouco

() Moderadamente

() Muito

() Extremamente
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4.12. Perder o interesse em atividades que vocé costumava gostar. *

() Absolutamente nada
UUm pouco
Moderadamente

Muita

ONONONG

Extremamente

4.13. Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas. *

() Absolutamente nada
UUm pouco
Moderadamente

Muita

ONONONG

Extremamente

4.14. Dificuldades para experimentar sentimentos positivos (por exemplo, ser
incapaz de sentir felicidade ou de ter sentimentos afetuosos pelas pessoas
proximas a vocé).

Absolutamente nada
UUm pouco
Moderadamente
Muito

Extremmamente

ONONONONG
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4. 15. Comportamentao irritavel, explosdes de raiva, ou agir de forma agressiva. *

() Absolutamente nada

() Um pouco

() Moderadamente

() Muito

() Extremamente

4.16. Arriscar-se muito ou fazer coisas que podem causar algum mal a vocé, *

() Absolutamente nada

() Um pouco

() Moderadamente

() Muito

() Extremamente

4 17. Estar "super alerta” ou hipervigilante. *

() Absolutamente nada

() Um pouco

() Moderadamente

() Muito

() Extremamente
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4.18. Sentir-se sobressaltado ou assustar-se facilmente. *

() Absolutamente nada
Um pouco
Moderadamente

Muito

© O OO

Extremamente

4.19. Ter dificuldades para se concentrar. *

() Absolutamente nada
() Um pouco

() Moderadamente

(O Muito

() Extremamente

4.20. Dificuldades para “pegar no sono” ou para permanecer dorminda. *

() Absolutamente nada
Um pouco
Moderadamente

Muito

O O OO0

Extremamente

Anterior Seguinte Limpar formulario

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.
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Durante as dltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a por
qualguer um dos problemas a seguir?

5.1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas. *

() Nenhuma vez
() Vérios dias
() Mais da metade dos dias

() Quasetodos os dias

5.2. Se sentir "para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva. *

() Nenhuma vez
() Vérios dias
() Mais da metade dos dias

O Quase todos os dias

5.3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do
que de costume.

() Nenhuma vez
() Vérios dias
() Mais da metade dos dias

() Quasetodos os dias
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5.4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia. *
Menhuma vez
Varios dias

Mais da metade dos dias

ONONONG

Quase todos os dias

5.5. Falta de apetite ou comendo demais. *

Menhuma vez
Varios dias
Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

© O OO0

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

() Nenhuma vez
() Varios dias
() Mais da metade dos dias

() Quase todos os dias
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5.7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisdo. =
D Menhuma vez
() Vérios dias

() Mais da metade dos dias

D Quase todos os dias

5.5 Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas -
perceberem? Ou o oposto — estar tdo agitado/a ou irrequieto/a que vooé fica
andando de um lado para o outro muito mais do que de costumie.

{:} Menhuma vez
() Vérios dias

() Mais da metade dos dias

() Quase todos os dias

Lh
o

. Penzar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morta/a. *

Menhuma vez
Varios dias

hais da metade dos dias

SNONONS

Ouase todos os dias

5.10. Se voce assinalou gualguer um dos problemas. indigue o grau de -
dificuldade que oz mesmos lhe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta
das coisas em casa ou para se relacionar com 25 pessoas’

Menhuma dificuldads D ':::' ':::' ':::' Extrema dificuldade

Anterior Seguinte Lirnpar formularia

Munca envie palavras-passe através dos Google Forms.
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Como informamos no inicio da pesgquisa, nosso objetivo & investigar o impacto que a
pandemia pelo coronavirus estd causando, ao longo do tempo, em vocd, trabalhador
atuante em hospitais e unidades de pronto atendimento.

Para isso, convidamos vocé a deixar agui seu e-mail para participar das proximas etapas
dessa pesquisa. Faremos contato dentro dos proximos seis meses para acompanhar sua
evolucdo durante esse periodo. Sua contribuicdo sera essencial para o andamento dessa
pesquisa e a elaboracdo de estratégias preventivas e de tratamento adequadas para
promocao da sua saude mental.

Se desgjar, deixe aqui seu e-mail para participar da proxima etapa dessa pesquisa:

A sua resposta

Se desgjar, deixe aqui seu comentario, ddvidas e sugestbes. Caso contrario, clique
no botdo "PROXIMA" abaixo para enviar suas respostas anteriores.

A sua resposta

Anterior Seguinte Limpar formulario

Murica envie palavras-passe através dos Google Forms.

Muito obrigada por sua contribuicdo!

Anterior Limpar formulario

Munca envie palavras-passe atraves dos Google Forms.

Este conteudo néc foi criade nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizacdo - Politica de
_— et A_
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1° fase (FECHADO) PSicovidA

Suas respostas foram registradas. Muito obrigadal

Mo link abaixo vocé tera acesso a:

- Orientages para preservacdo de sua salde mental durante a atuacdo profissional na
pandemia pela COVID-19;

- Instituigdes que estdo oferecendo atendimento onling para profissionais que estdo na
linha de frente do combate 3 COVID-19, caso deseje buscar suporte psicoldgico.

https:/'www psicovida.orgs

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Lhilizagdo - Politica de
privacidade

Google Formularios
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7.3. Texto de orientacado de Ajuda Psicolégica

Ajuda Psicologica
Orientacfes para a Preservacdo da Saude Mental Durante a Atuacdo na
Pandemia pela COVID-19

Em momentos de grave crise como 0 que estamos vivenciando, € esperado que
se experimente emocdes desagradaveis, tais como medo, ansiedade,
preocupacao, irritacdo, raiva, tristeza, culpa. Essas emocgdes tem o potencial de
nos proteger (por exemplo, o medo faz com que vocé ndo esquegca dos
equipamentos de seguranca), mas senti-las de forma crénica pode ter impacto
negativo no humor, dificultar sua atuacdo no trabalho e nas relacées com outras
pessoas.

Por isso, unimos algumas informacfes baseadas em evidéncias cientificas que

podem contribuir para a manutencao do equilibrio emocional durante este periodo:

e Procure aceitar e validar as suas emocdes. Uma postura de auto-acolhimento
costuma ser mais saudavel do que tentar ignorar, negar ou abafar o que se sente.
Dar espaco para que essas emocdes aflorem ajuda a processar a experiéncia de
forma mais saudavel e conduz a acdes mais sensatas e voltadas para solucéo de
problemas. A tentativa de negacao tende a exacerbar as emocdes e aumenta as
chances de extremos como impulsividade ou paralisagao.

e Cuide-se. Além dos cuidados para a prevencdo de contaminacdo, busque
minimamente se nutrir de atividades que te geram bem-estar. Apesar de ser dificil
despender tempo para acdes de autocuidado, poucos minutos de leitura leve,
exercicio fisico, assistir a séries ou filmes, ouvir musica ou podcasts etc podem te
ajudar a separar o momento do trabalho da restauragéo pessoal.

o Utilize técnicas de manejo da ansiedade. Alteracdes voluntarias na nossa
respiracdo sao capazes de modificar intensamente estados emocionais. Tente
diminuir a velocidade da sua respiracao, inspirando pelo nariz em trés tempos e
expirando longa e suavemente em seis tempos (vocé pode reduzir esta razao para
2/4 inicialmente e aumentar gradualmente conforme for se aprimorando na
técnica). Procure deixar fluir a respiracdo de modo que ndo haja sensacéo de ar

‘preso” na garganta ou na parte superior do torax. A expansao dos pulmdes
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durante a inspiragao lenta deve vir com a sensacgdo de expansdo de todas as
costelas, até a lateral do térax. Associe a expiracdo a calma, relaxamento.
Alternativamente, vocé pode baixar um aplicativo de meditacdo, selecionar as que
induzem estados de relaxamento e praticar quantas vezes ao dia 0 seu tempo
permitir.

e Contar com uma rede de apoio pode ser uma ferramenta excelente na
prevencao de problemas emocionais decorrentes de situacdes traumaticas. Este
apoio pode vir de um familiar, amigo, da propria equipe de trabalho ou de
profissionais especializados. Caso sinta que seus limites emocionais estdo se
esgotando, lembre-se que vocé pode buscar ajuda.

« A forma como interpretamos as situacdes influencia nossos sentimentos e
acles. Algumas situacdes podem ativar pensamentos disfuncionais a respeito de
si mesmo, do mundo, do futuro e das outras pessoas, 0 que pode gerar e
potencializar emo¢des como culpa, raiva, medo, tristeza, vergonha. As mesmas
situacOes vistas por angulos diferentes podem nédo impedir que essas emocdes
cheguem até vocé, mas sdo capazes torna-las menos extremas e duradouras e
conduzir a estratégias de enfretamento mais efetivas na protecao da saide mental.
Um ponto de partida para ressignificar esses acontecimentos é pensar que vocé
esta fazendo o melhor que pode com o pessoal e recursos disponiveis. Ninguém
tem o controle absoluto do que esta acontecendo. Em algum ponto no futuro a
COVID-19 nédo sera mais uma ameaca e vocé tera a oportunidade de reprocessar
0 que estéa vivenciando e construir uma vida com mais significado pessoal. Invista
no que vocé tem controle, ou seja, nas preocupacdes que podem produzir acdes

efetivas nesse momento.
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7.4. Site PSlcovidA

PSicovidA 1 PSlcovidA 2 Orlentagdo Psicoldgica Principais Publicagdes

”Cuidar de quem
cuida da gente”

Este projeto de pesquisa estad se
propondo a investigar a saude mental
dos profissionais que trabalham em
ambiente hospitalar e UPAs para que
se conheca a realidade do que esta
sendo vivenciado e para que se
possam elaborar politicas publicas
que minimizem o sofrimento e que
reduzam o desenvolvimento de
patologias graves como o transtorno
do estresse pos-tfraumatico.

PSlcovidA 1 Principais Publicagdes Equipe

PSlcovidA 2 Orientagdo Psicolégica

Ajuda Psicoldgica

Orientacdes para a Preservacio da Saude Mental Durante a

Atuacio na Pandemia pela COVID-19

Em momentos de grave crise como o Al'\‘l\‘ estamos vivenciando, € e -;'L‘Z.hh‘ xl\ik' se
experimente emogdes desagradaveis, tais como medo, ansiedade, preocupacdo, irritacdo,
raiva, tristeza, culpa. Essas emogdes tem o potencial de nos proteger (por exemplo, o medo
faz com que vocé ndo esqueca dos equipamentos de seguranca), mas senti-las de forma
crénica pode ter impacto negativo no humor, dificultar sua atuacdo no trabalho e nas
relagdes com outras pessoas

Por isso, unimos algumas informacdes baseadas em evidéncias cientificas que podem

contribuir para a manutencdo do equilibrio emocional durante este periodo:
® Procure aceitar e validar as suas emogdes. Uma postura de auto-acolhimento costuma

ser mais saudavel do que tentar ignorar, negar ou abafar o que se sente. Dar espaco

para que essas emocdes aflorem ajuda a processar a experiéncia de forma mais
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7.5. Boletim Informativo

PSlcovidA
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Pesquisa PSIcovidA

PSlcovidA

APRESENTACAO

Trabalhadores de hospitais e unidades de pronto atendimento
estdo utilizando bravamente suas forcas de trabalho para
minimizar os efeitos da pandemia de COVID-19. Contudo, a
sobrecarga de trabalho em condicdes potencialmente traumaticas
que o cendrio atual impde esta deixando marcas psicoldgicas.

Buscando entender os possiveis fatores associados ao
adoecimento mental, investigamos nesses profissionais sintomas
de depressdao e estresse pos-traumatico através de formuldrio
online veiculado entre Junho e Setembro de 2020. Ao todo,
analisamos 1001 profissionais atuantes em unidades de saude e
hospitais envolvidos no combate a pandemia, dentre eles,
profissionais de enfermagem, medicina, fisioterapia, psicologia e
técnicos de institui¢des publicas e/ou particulares. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense e pelo CONEP.

Este € um projeto longitudinal e apresentaremos a seguir os
principais resultados obtidos na primeira etapa desta pesquisa.
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Pesquisa PSIcovidA

Participantes

Género

Idade

18-29 30-39 40-49 50-59 60+

Raca

A ]
Negra mareid Nao declarada
1%

8% | — 1%

Parda
25%

Branca
65%
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Pesquisa PSIcovidA

Participantes
Onde moram:

Tipo de instituicao em que atuam:

Ambas
Particular 27%
20%

Publica
53%

Profissoes:

Farmacia
3.9%

Psicologia
6%

Fisioterapia
»o Medicina
38%
Outros
12%

Técnico em Enfermagem
13%

Enfermagem
18%
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Pesquisa PSIcovidA

PSlcovidA

Piores traumas relacionados a COVID-19

5%
9%

26%
Apesar de a maioria dos participantes ter

vivenciado diversos eventos traumadticos 12%
relacionados a COVID-19, eles apontaram
um dos traumas como sendo o pior deles.

14%
19%

15%

Saber da morte de familiar ou colega de trabalho

Familiar ou colega de trabalho em risco de morte iminente
Ter possivelmente contaminado pessoa préoxima
Presenciar a morte de pacientes

Exposicdo a pacientes graves com risco de morte iminente

Ser contaminado pela COVID-19

EEEEENT

Presenciar a morte de familiar ou colega de trabalho

Nivel médio de estresse do pior trauma

8.8

0 10
Nada estressante Extremamente estressante
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Contaminacao pela COVID-19

Foram contaminados
240

Nao sabem
39%

Nao foram contaminados
37%

Quadro clinico dos profissionais que foram
contaminados

5920 17

92%

. Sem internacao
- Com internagao, sem UTI
. Com internacao em UTI

. Com internacao em UTI e respirador mecanico

164



Pesquisa PSIcovidA

PSlcovidA

Como avaliamos a saude mental nesta
amostra?

No projeto Psicovida nossos dados sdo oriundos de escalas
psicométricas, nao foi realizada uma entrevista médica
estruturada. Portanto, ndao podemos concluir sobre um
diagnéstico para os transtornos estudados, mas sim sobre o alto
grau de sintomas sugestivos de um possivel diagndstico.

Utilizamos "pontos de corte" descritos na
/ literatura para definir voluntdrios com alto grau

de sintomas para Transtorno do Estresse Pos-

Traumadtico (TEPT) e Episédio Depressivo.

LRV Escala para aferir sintomas

e

Acima deste "ponto de corte",
o individuo € considerado com
alto grau de sintomas para um
determinado transtorno mental.

Além da utilizacdo do "ponto de corte", para alguns estudos, a
pontuacao foi usada como uma varidvel continua (gravidade dos
sintomas).
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Transtorno de Estresse Pos-traumatico

Pode ocorrer ap6s um evento traumatico que ameace a vida ou a
integridade fisica. Sintomas extremamente incapacitantes como
lembrancas recorrentes e intrusivas, pesadelos, irritabilidade,
dificuldade para dormir, e evitar lugares, lembrancas e pessoas
relacionadas com o trauma sdo caracteristicos dessa doenca. !

fi l.‘ i ’.i 1.‘ ﬁ l“ l.| l.i i
Na pesquisa PSIcovidA, 24,3% dos participantes tem alto grau de sintomas

de Transtorno de Estresse Pos-traumdtico para o pior trauma relacionados a
COVID-19.?

Prevaléncia de Transtorno de Estresse Pés-traumatico descrito na literatura

Em profissionais de saide Na populacao geral i
Antes da pandemia: 14.8%" & Antes da pandemia: 5% &
Ap6s o inicio da pandemia: 21,5% Apbs o inicio da pandemia: 21,9%
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Vocé sabe o que é Imobilidade Tonica?

-

E uma resposta involuntiria e tempordria frente a uma
ameaca extrema. A pessoa se mantém consciente do que esta
acontecendo, mas nao consegue se mexer, falar, sentir dor ou

, 6,7,
responder a estimulos externos.”"”

Na pesquisa PSIcovidA, investigamos a ocorréncia de
Imobilidade Tonica vivenciada durante os traumas
relacionados a pandemia de COVID-19.
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Associacao entre Imobilidade Tonica e
Transtorno de Estresse Pos-traumatico

Por que investigar Imobilidade
Tonica e Transtorno de
Estresse Pos-traumadtico ao
mesmo tempo?

Estudos cientificos mostraram que ter Imobilidade
ToOnica durante um trauma aumenta as chances de

. L. (69,10
desenvolver Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.
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Associacao entre Imobilidade Tonica e
Transtorno de Estresse Pos-traumatico

Na pesquisa PSIcovidA, alto grau de imobilidade tonica foi
associado com maior pontuacdo de sintomas de Transtorno de
Estresse Pos-traumatico. "

Intensidade de resposta Grau de Sintomas
de Imobilidade Tonica de Transtorno de Estresse Pés-traumatico

e & 06 06 06 06 0 0 0 o

0/ = RRARRRRARRARN
Acima da Média 4 em cada 10 profissionais com
em Imobilidade Tonica ALTO grau de Imobilidade Ténica
apresentaram ALTO grau de

sintomas de Transtorno de Estresse
Pos-traumatico.

/. .\ e 000000 0 0 0

S = AMRRRRRAARR
Abaixo da Média Apenas 1 em cada 10 profissionais
em Imobilidade Ténica com BAIXO grau de Imobilidade

Toénica apresentou ALTO grau de
sintomas de Transtorno de Estresse
Pés-traumatico.

Na pesquisa PSIcovidA, a presenca da resposta de Imobilidade
Tonica aumentou em 7,5 vezes a chance de alto grau de sintomas
para o Transtorno de Estresse Pés-traumatico.
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Depressao

E um transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e/ou
pela perda de interesse em atividades que normalmente sdo
prazerosas, acompanhadas por sintomas como alteracdes no sono,
mudancas no apetite, sentimento de menos valia, baixa concentracao,
fadiga, pensamentos recorrentes sobre morte. Este quadro gera
intenso sofrimento e dificulta a realizacao das atividades diarias(?

Na pesquisa PSIcovidA, 48,6% dos profissionais apresentaram alto grau de

3 ~ (13
sintomas de depressdo."”

Prevaléncia de Episédio Depressivo descrito na literatura

Em profissionais de satide Na populacao geral "
Antes da pandemia: 8,5% ¥ & Antes da pandemia: 8,2%( ) &
Ap6s o inicio da pandemia: 31,1% Ap6s o inicio da pandemia: 16%
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Influéncia do género

Percentual de participantes com alto grau de sintomas de Episodio
Depressivo

Homens -

Percentual de participantes com alto grau de sintomas para
Transtorno de Estresse Pés-traumatico

Mulheres .
Homens
Yo

Na pesquisa PSIcovidA, existe um efeito de
género que mostra que as mulheres estao em
maior sofrimento mental quando comparado
com os homens.

: L
A
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Influéncia da profissao

No estudo PSIcovidA, profissionais de nivel técnico e auxiliar apresentaram as
maiores pontuacdes na escala que mede os sintomas, sugerindo maior
associagao destes profissionais com Transtorno de Estresse Pés-traumatico.

Percentual de participantes com alto grau de sintomas para
Transtorno de Estresse Pos-traumatico

Enfermagem - niveis técnico e auxiliar 37 %
33%
26%
21%
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Influéncia da idade

Percentual de participantes com alto grau de sintomas de
Episédio Depressivo

60%

40%
- . . .
18-29 30-39 40-49 50-59

Percentual de participantes com alto grau de sintomas de
Transtorno de Estresse Pos-traumatico

40%

30%

20%

..
0%

18-29 30-39 40-49 50-59

No estudo PSIcovidA, profissionais mais jovens apresentaram pontuacoes mais
altas para Episddio Depressivo e Transtorno de Estresse Pos-traumatico.
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Fatores de estresse
Isolamento

Muitos profissionais tiveram que se manter isolados de seus familiares com
proposito de protegé-los, o que os causou grandes niveis de estresse.

4

Nao ficaram isolados
56%0

Ficaram isolados
44 %0

Nivel de estresse pelo isolamento

7,6

0 10
Nada estressante Extremamente estressante

A aplicagdo de inteligéncia artificial na andlise desses dados sugere
que o nivel de estresse por estar isolado € um importante fator de

vulnerabilidade para a gravidade de sintomas de Transtorno de
Estresse Pos-traumatico e Episddio Depressivo.
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Fatores de estresse

Equipamento de Protecao Individual (EPI)

Nao receber adequadamente os Equipamentos de Prote¢do Individual

aumenta os riscos de contaminacio. Conviver com esta condi¢do de
: ” (15)

risco também tem demonstrado ser fator de grande estresse.

5 em cada 10 profissionais nao receberam os EPIs de maneira satisfatoria
\ Y J

Profissionais que ndo receberam

adequadamente os Equipamentos
de Protecdo Individual possuem
2,5 vezes mais chance de
apresentarem alto grau de sintomas

de Transtorno de Estresse Pos-
traumatico e 1,8 vezes mais chance
de apresentarem alto grau de
sintomas de Episodio Depressivo.
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Fator de protecao

Valorizacao profissional

A sensacao de valorizacao profissional pode ser um fator que protege

s . (16)
contra o desenvolvimento de transtornos mentais.

Antes da pandemia Apés o inicio da pandemia
4

7,3

0 10 0 10
Nada valorizado Muito valorizado Nada valorizado Muito valorizado

Na pesquisa PSIcovidA, a aplicacao de inteligéncia artificial
sugere que a valorizacao profissional é um fator de protecao
para a gravidade de sintomas de Transtorno de Estresse Pds-
traumatico e Episédio Depressivo.
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Principais conclusoes

® Os profissionais de saide estudados neste trabalho apresentaram alto
grau de sintomas para Transtorno de Estresse Pos-traumatico e para
Episédio Depressivo.
O Mulheres apresentaram, proporcionalmente, maior sintomatologia
para estes transtornos.
O O estresse pelo isolamento dos familiares foi um provavel fator de
vulnerabilidade.
O A valorizagdo profissional foi um provavel fator de protecao.
a . R i i O Profissionais mais jovens apresentaram maior sintomatologia para
estes transtornos.

® A resposta defensiva de Imobilidade Tonica que ocorreu durante os
eventos traumaticos relacionados a COVID-19 foi associada a um grau

C-u 2_: = mais alto de sintomas para Transtorno de Estresse Pds-traumatico.
= A8
\;;: n i
A

® Profissionais de nivel técnico e auxiliar de enfermagem apresentaram,
porporcionalmente, grau de sintomas mais altos para Transtorno de
Estresse Pés-traumaético.

§eoyt

% e Metade dos profissionais estudados nao teve acesso adequado a
Equipamentos de Protecido Individual, aumentando em 2,57 vezes a
chance destes profisionais em apresentar alto grau de sintomas de
Transtorno de Estresse Pés-traumatico € em 1,84 vezes a chance de
apresentar alto grau de sintomas de Episddio Depressivo.

Este é um projeto longitudinal e ainda se encontra em

andamento, sendo dividido em trés etapas de pesquisa.

i Todas as etapas envolvem a investigacao da saiide mental

M desses profissionais e buscam também identificar fatores

4 que possam agravar quadros psiquicos ou atuar como
fatores de protecao.
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Precisa de ajuda?

1) TelePSI - Projeto de pesquisa que oferece psicoterapia online, de modo totalmente
gratuito, disponibilizado para todo o pais, com o objetivo de dar assisténcia a profissionais
da satiide do SUS com sofrimento emocional neste momento de pandemia. Inscri¢do através
do link: https://telepsi.hcpa.edu.br/

2) Agir para Salvar Vidas - Plataforma de acesso gratuito que conecta profissionais da
Sadde Mental para atender voluntariamente todos na linha de frente contra a Covid-19.
Inscri¢do pelo formuldrio, através do link: https://www.agirparasalvarvidas.com.br/

3) Clinica Virtual do Nicleo de Telessatide da UFPE - NUTES/UFPE - Oferece diversos
servigos de satde de forma online e gratuita, incluindo atendimento por médicos e
psicélogos. Cadastro e outras informagdes pelo site: https://nutes.ufpe.br/coronavirus/

4) Mapa da Satide Mental - Plataforma que lista diversas acdes que oferecem apoio a satide
mental voluntariamente em todo 0 Brasil. Mais informacdes:
https://mapasaudemental.com.br/

Meios de contato:
Opsicovida.uff@ gmail.com @ https://www .psicovida.org/ @projetopsicovida

Toda a equipe PSIcovidA contribuiu para a produgio deste informativo.

Diagramado pelos colaboradores Emmanuele Santos, Sérgio de Souza, Camila Gama e Raquel
Gongalves.

Créditos a Magno Coelho (Instagram: @magno_caverna) pela criacdo da logo PSIcovidA.

As imagens divulgadas neste material foram obtidas no CANVA e Freepik.

Agradecemos principalmente a todos os profissionais que, ao participarem desta pesquisa,
contribuiram para a obten¢io dos dados que compdem este informativo.

Agradecimento especial as Agéncias de Fomento CAPES, CNPq e FAPERIJ para a elaboracdo

deste informativo.
ional de D S Periuien 4o Extadd 46 Ria de Janeir
C APES ClentlflcoeTecnologlco
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7.6. Gréaficos adicionais

v Niveis de TEPT e IT para os piores traumas relacionados a COVID-19

Tipo de trauma index

Medo de contaminar alguém préximo _ ]
Ser contaminado com a doenca _—'
Exposicdo a pacientes graves f
Familiar ou colega de trabalho em risco de morte iminente ———-—'
Saber da morte de familiar ou colega de trabalho _—;—-—‘
Presenciar morte de familiar ou colega de trabalho t
Presenciar morte de pacientes _—!—'
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