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APRESENTACAO

Trabalhadores de hospitais e unidades de pronto atendimento
estdao utilizando bravamente suas forcas de trabalho para
minimizar os efeitos da pandemia de COVID-19. Contudo, a
sobrecarga de trabalho em condi¢des potencialmente traumaéticas
que o cendrio atual impoe estd deixando marcas psicologicas.

Buscando entender os possiveis fatores associados ao
adoecimento mental, investigamos nesses profissionais sintomas
de depressao e estresse pOs-traumdtico através de formulério
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 instituicoes 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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Participantes

Geénero

76% Idade

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

Negra 1% Nao declarada

8% / 1%

Parda
25%

Branca
65%0
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Participantes
Onde moram:

Tipo de instituicao em que atuam:

Ambas
Particular 27%
209%0

Publica
53%

Profissoes:

Psicologia Farmacia
6% / 3.9%

Fisioterapia
e Medicina
389%
Outros
12%

Técnico em Enfermagem
13%

Enfermagem
18%
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Piores traumas relacionados a COVID-19

5%
9%

26%0
Apesar de a maioria dos participantes ter

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

14%0
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 proxima
Presenciar a morte de pacientes

Exposi¢ao a pacientes graves com risco de morte iminente

Ser contaminado pela COVID-19

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
24%

Nao sabem
39%,

Nao foram contaminados
37%

Quadro clinico dos profissionais que foram
contaminados

5070230/1070

92 %0

. Sem internagdo
. Com internag¢do, sem UTI
. Com interna¢do em UTI

. Com internacdo em UTI e respirador mecanico
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Como avaliamos a saude mental nesta
amostra?

No projeto Psicovida nossos dados sao oriundos de escalas
psicométricas, nao foi realizada uma entrevista médica
estruturada. Portanto, n3o podemos concluir sobre um
diagnostico para os transtornos estudados, mas sim sobre o alto
grau de sintomas sugestivos de um possivel diagnostico.

Utilizamos "pontos de corte" descritos na
literatura para definir voluntarios com alto grau
de sintomas para Transtorno do Estresse Pos-
Traumaético (TEPT) e Episodio Depressivo.

Escala para aferir sintomas

R

Acima deste "ponto de corte",

o individuo € considerado com
alto grau de sintomas para um
determinado transtorno mental.

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

Pode ocorrer apds 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

12)

relacionadas com o trauma sao caracteristicos dessa doenca.

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 Pos-traumatico descrito na literatura

Em profissionais de satde Na populacao geral @
Antes da pandemia: 14.8% Antes da pandemia: 5%

3 ®)
ApOs o inicio da pandemia: 21,5% Ap6s o inicio da pandemia: 21,9%
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Voce sabe o que € Imobilidade Tonica?

e

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

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
ToOnica e Transtorno de

Estresse POs-traumatico ao
mesmo tempo?

Estudos cientificos mostraram que ter Imobilidade

ToOnica durante um trauma aumenta as chances de
. (6,9, 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 Pos-traumatico

MARARAARA
Acima da Média 4 em cada 10 profissionais com
em Imobilidade Tonica ALTO grau de Imobilidade Tonica
apresentaram ALTO grau de

sintomas de Transtorno de Estresse
Pos-traumatico.

/‘ .\ © 0600000 0 00

- = ARRRRRRARARR
Abaixo da Média Apenas 1 em cada 10 profissionais
em Imobilidade Tonica com BAIXO grau de Imobilidade

Tonica apresentou ALTO grau de
sintomas de Transtorno de Estresse
Pos-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 Pos-traumatico.
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Depressao

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

@ ¢ 6 6 6 06 606 6 o o
Na pesquisa PSIcovidA, 48,6% dos profissionais apresentaram alto grau de

sintomas de depressdo."”

Prevaléncia de Episddio Depressivo descrito na literatura

Em profissionais de satde Na populacao geral

4
Antes da pandemia: 8,5%(14) 3 Antes da pandemia: 8,2%( )

ApOs o inicio da pandemia: 31,1% Ap6s o inicio da pandemia: 16%



Pesquisa PSIcovidA f’@

PSlcovidA

Influéncia do género

Percentual de participantes com alto grau de sintomas de Episodio
Depressivo

Mulheres

Homens

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

Mulheres .
Homens
%o

Na pesquisa PSIcovidA, existe um efeito de

género que mostra que as mulheres estdo em
maior sofrimento mental quando comparado
com 0s homens.
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Influéncia da profissao

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

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

Enfermagem - niveis técnico e auxiliar 37%

33%

26Y%0
21%
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Influéncia da idade

Percentual de participantes com alto grau de sintomas de
Episddio Depressivo

60%

40%

20%

0%
18-29 30-39 40-49 50-59 60+

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

40%
30%
20%

10%

0%

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

No estudo PSIcovidA, profissionais mais jovens apresentaram pontuagdes mais
altas para Episodio Depressivo e Transtorno de Estresse Pos-traumdtico.
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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.

Nao ficaram isolados

Ficaram isolados
56 44%

Nivel de estresse pelo isolamento

7,6

0 10
Nada estressante Extremamente estressante

A aplicagao 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-traumaético e Episodio Depressivo.
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Fatores de estresse

Equipamento de Protecao Individual (EPI)

Nao receber adequadamente os Equipamentos de Prote¢ao Individual

aumenta os riscos de contaminac¢do. Conviver com esta condi¢ao de
. 2 (15)

risco também tem demonstrado ser fator de grande estresse.

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

Profissionais que nao receberam

adequadamente os Equipamentos
de Protecdo Individual possuem
2,5 wvezes 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 Episddio Depressivo.



Pesquisa PSIcovidA f’@

PSlcovidA

Fator de protecao

Valorizacao profissional

A sensacdo de valorizacdo profissional pode ser um fator que protege

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

Antes da pandemia Apos o inicio da pandemia
4

7,3

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

Na pesquisa PSIcovidA, a aplicagao de inteligéncia artificial
sugere que a valorizacdo profissional € um fator de protecdo
para a gravidade de sintomas de Transtorno de Estresse Pos-
traumaético e Episodio Depressivo.
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Principais conclusoes

® Qs profissionais de satde estudados neste trabalho apresentaram alto
grau de sintomas para Transtorno de Estresse Pos-traumaético e para
Episoédio Depressivo.
O Mulheres apresentaram, proporcionalmente, maior sintomatologia
para estes transtornos.
o O estresse pelo isolamento dos familiares foi um provéavel fator de
vulnerabilidade.
o A valorizagao profissional foi um provével fator de protecao.
O Profissionais mais jovens apresentaram maior sintomatologia para

g B
L. estes transtornos.
¢ A resposta defensiva de Imobilidade Tonica que ocorreu durante os
- eventos traumaticos relacionados a COVID-19 foi associada a um grau
e ﬁggl o mais alto de sintomas para Transtorno de Estresse Pos-traumatico.

¢ Profissionais de nivel técnico e auxiliar de enfermagem apresentaram,
porporcionalmente, grau de sintomas mais altos para Transtorno de
Estresse Pos-traumatico.

2 R
), ’ ‘
® Metade dos profissionais estudados nao teve acesso adequado a
Equipamentos de Protecao Individual, aumentando em 2,57 vezes a
chance destes profisionais em apresentar alto grau de sintomas de
Transtorno de Estresse Pos-traumatico € em 1,84 vezes a chance de
apresentar alto grau de sintomas de Episodio Depressivo.

Este é um projeto longitudinal e ainda se encontra em

andamento, sendo dividido em trés etapas de pesquisa.

. w Todas as etapas envolvem a investigacao da satide mental

V desses profissionais e buscam também identificar fatores

A que possam agravar quadros psiquicos ou atuar como
fatores de protecao.
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Equipe envolvida:

Universidade Federal Fluminense (UFF)

- Instituto Biomédico

Leticia de Oliveira (Professora e coordenadora)
Mirtes Garcia Pereira (Professora e coordenadora)
Isabel Antunes David (Professora)

Liana Portugal (P6s-doutoranda/ Professora UERIJ)
Raquel Gongalves (Pés-doutoranda)

Camila Gama (Doutoranda, coordenago)

Sérgio de Souza (Mestrando)

Emmanuele Santos (Iniciagao cientifica)

- Instituto de Humanidades e Satde (Campus Rio das Ostras)
Izabela Mocaiber (Professora)

Arthur Machado (Doutorando)

Mariana Xavier (Doutoranda)

- Hospital Universitdrio Antdénio Pedro
Mauro Mendlowicz (Professor)

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
- Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho (IBCCF)
Eliane Volchan (Professora)

Fatima Erthal (Professora)

-Instituto de Psiquiatria

Ivan Figueira (Professor)

William Berger (Professor)

Liliane Vilete (Médica Psiquiatra)
Mariana da Luz (Médica Psiquiatra)

- Instituto de Psicologia e IPUB
Paula Rui Ventura (Professora)
Jessica Meirelles (Mestranda)
Marina Melani (Mestranda)

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

- Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
Roberta Benitez (Professora)

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),
- Instituto de Ciéncias Exatas e Bioldgicas
Gabriela Souza (Professora)
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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 saide 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
Saide Mental para atender voluntariamente todos na linha de frente contra a Covid-19.
Inscricdo pelo formuldrio, através do link: https://www.agirparasalvarvidas.com.br/

3) Clinica Virtual do Nucleo de Telessatide da UFPE - NUTES/UFPE - Oferece diversos
servicos de saude de forma online e gratuita, incluindo atendimento por médicos e
psicdlogos. Cadastro e outras informacdes pelo site: https://nutes.ufpe.br/coronavirus/

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

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

Toda a equipe PSIcovidA contribuiu para a producao deste informativo.

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

Créditos a Magno Coelho (Instagram: @magno_caverna) pela criacao 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 obteng¢ao dos dados que compdem este informativo.

Agradecimento especial as Agéncias de Fomento CAPES, CNPq e FAPERJ para a elaboragao
deste informativo.

@ CNPq @©karens

Fundacao Carlos Chagas Filho de Amparo

Conselho Nacional de Desenvolvimento a Pesquisa do Estada do Rio de Janeiro
C APES Cientifico e Tecnoldgico
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