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RESUMO

As mudancas bruscas e a incerteza causada pela pandemia de COVID-19 séo notorias neste
contexto os profissionais da salde que atuam na linha de frente, estdo expostos cada vez mais
a contaminacao e aos riscos no que tange os diferentes aspectos da satude como: aspecto fisico,
aspecto social, aspecto espiritual, aspecto emocional e aspecto intelectual. Este trabalho tem
como objetivo analisar os diferentes impactos na saude dos profissionais de linha de frente.
Para atingir esse objetivo adotou-se duas estratégias. Primeiro foi desenvolvido uma anélise
bibliométrica, visando de identificar publicacGes que contemplaram cada um dos aspectos de
saude, a fim de verificar o direcionamento dos estudos no Brasil e no mundo. Portanto utilizou-
se duas bases de pesquisa (Scopus e Web of Science) e foi estabelecido um recorte entre 0s anos
de 2019 e 2022. Identificou-se 30 artigos, e foi observado que as publica¢des nacionais sobre 0
tema em questdo correspondem a 3,67% quando comparado ao resto do mundo, sendo que
pesquisas voltadas aos aspectos sociais, foram predominantes, muito provavel devido o
isolamento social. Segundo, através da metodologia Survey, foi aplicado um questionario
composto por secOes divididas por aspecto de satde a um grupo de profissionais da linha de
frente, de uma unidade de pronto atendimento localizada na cidade de Macaé, e os resultados
mostraram os profissionais da linha de frente contaram com um aumento na carga de trabalho,
mudanca na rotina familiar, insatisfacdo com o dia a dia, problemas fisicos como cansaco,
problemas emocionais como ansiedade e depressdo, aumento no consumo de bebidas alcoolicas
e enorme presenca do sentimento de medo. Por fim, o estudo mostrou que as publicacdes
referentes a salde dos profissionais de salde no cenario pandémico, dialogam com os dados
identificados na pesquisa de campo, portanto, os fatores levantados, sdo de grande valor para
transformacéo das respectivas situagoes de trabalho.

Palavras-chave: Pandemia, COVID-19, Profissionais de Saude, Aspectos da Salde.



ABSTRACT

The sudden changes and uncertainty caused by the COVID-19 pandemic are notorious and
increasingly accelerated. While society for the most part finds itself increasingly reclusive
through measures such as social distancing, which aims to reduce the spread of the disease, the
health professional, on the other hand, works on the front line, increasingly exposed to
contamination. However, the risks that this professional run in this scenario are far beyond
contracting the coronavirus itself, reaching all five aspects of health: Physical Aspect, Social
Aspect, Spiritual Aspect, Emotional Aspect and Intellectual Aspect. The objective of this study
Is to carry out a scientific mapping (bibliometric analysis) of publications between the years
2019 and 2022, with a deeper cut in the years 2020 and 2021, through the Scopus and Web Of
Science knowledge bases, in order to identify the relevance of Brazil versus the world of study
related to health professionals during the pandemic, in addition to identifying the occurrence of
each of the health aspects to verify the direction of studies in Brazil and in the world. Therefore,
after all the clippings, 30 articles were mapped and analyzed. The results showed that national
publications on the subject in question correspond to 3.67% when compared to the rest of the
world, falling behind several countries that were much less impacted in terms of contagion,
cases and deaths than Brazil itself. Regarding health aspects, the trend in Brazil and the world
remains the same, with few percentage differences between the knowledge bases. In Scopus,
the order of appearance is as follows: Social Aspect, far ahead of the runner-up, Emotional
Aspect, Physical Aspect, Spiritual Aspect and lastly Intellectual Aspect. In the WOS, it follows
the following order: Social Aspect, once again far ahead of the runner-up, Physical Aspect,
Emotional Aspect, Spiritual Aspect and Intellectual Aspect. In a second step, this study seeks
to understand the impacts on the health of front-line professionals of an Emergency Care Unit
located in the city of Macae, through field research using the Survey methodology, with sections
divided by health aspect. The results confirmed most of the hypotheses addressed in the
literature review, since the respondents confirmed that they had an increase in workload, change
in family routine, dissatisfaction with daily life, physical problems such as tiredness, emotional
problems such as anxiety and depression, increased consumption of alcoholic beverages and a
strong feeling of fear. Finally, it was possible to conclude that the theory and the direction of
the literature spoke directly with the practical answers of the respondent sample, demonstrating
that the guidelines of science when the subject addresses the health professional in the pandemic
scenario are consistent with reality.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Health Professionals, Health Aspects.
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1 INTRODUCAO

O virus SARS-Cov-2, de acordo com LI Q, et al. (2021), nunca visto antes na histdria,
teve sua primeira aparicdo em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Sousa (2020) cita que
em maio de 2020, apenas cinco meses depois, 0 mundo ja via mais de 4 milhdes de pessoas
contraindo a doenga. O surto de COVID-19 foi declarado uma Emergéncia de Saude Pablica
de méaximo nivel de alerta pela OMS e acabou se tornando responsavel por milhGes de vidas
perdidas (PRADO, 2020).

Em fevereiro de 2020, o Brasil confirmou seu primeiro caso de positivado para COVID-
19. Apenas cinco meses depois 0 pais ja se tornava uma das na¢es com mais casos no mundo,
chegando a mais de 22 milhdes de pessoas que contrairam o virus, com mais de 600 mil ébitos
em dezembro de 2021, segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude (PORTUGAL,
2020).

Nesse cenario de incerteza e brusca alteragdo de rotina para todos, o profissional de
salide se destaca, encontrando-se em linha de frente enquanto lida com uma doenca até entdo
desconhecida, de acordo com Coelho (2022). Entre os problemas que surgiram para essa classe
trabalhadora pode-se citar o aumento da jornada de trabalho, mudancas bruscas em servicos
rotineiros, migracGes de departamentos/areas de atuacdo, maior pressdo, maior demanda e o
constante medo de contrair a doenca e, principalmente, levéa-la para seus familiares (VIEIRA
DE SA, 2022).

Dada a importancia deste tema e relevancia do assunto principalmente no cenério atual,
muitos pesquisadores tém direcionado seus estudos para solucionar problematicas relacionadas
a saude do profissional de saude na realidade da pandemia de COVID-19. Para Almeida Filho

(2000) o conceito de saude esta relacionado a cinco aspectos, conforme a figura 1.
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Imagem 1: Modelo Ideal de Saude.
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Fonte: Almeida Filho (2000).

Natividade (2020) defende que esta visao sobre satude amplifica a forma de visualizar o
novo normal dos profissionais de saude durante a pandemia, com o social muito relacionado ao
distanciamento social, o fisico extremamente relacionado aos impactos fisicos das mudangas
do trabalho e aos préprios sintomas do coronavirus, segundo Prado (2020), o intelectual aos
impactos do virus na educacédo, de acordo com Pasini (2020), o emocional aos aumentos nos
indices de doencas como ansiedade e depressdo, como define Dantas (2021), e o espiritual as
mudangas de frequéncia aos templos religiosos e a participacdo positiva e negativa da religido
nesse cenario (STEPHANINI, 2021).

Portanto, o presente estudo, em sua primeira etapa, tem como objetivo realizar uma
analise bibliométrica dos artigos publicados durante a pandemia com relacdo aos profissionais
de satde e os impactos do COVID-19 quanto aos aspectos de salde nessa classe trabalhadora,
para entender o direcionamento das pesquisas e a relevancia Brasil versus mundo, levando em
conta que o Brasil € um dos paises com o maior nimero de casos de positivados para
coronavirus no mundo.

Em uma segunda etapa, através da metodologia Survey, o estudo verifica a condicéo de
trabalho dos profissionais da linha de frente de uma UPA localizada na cidade de Macaé RJ,
dividindo a pesquisa aplicada entre cada um dos aspectos de saude, a fim de verificar

congruéncia entre a revisdo da literatura e a realidade dessa classe.



15

1.1 OBJETIVOS

Nas secdes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos deste TCC.

1.1.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo analisar os diferentes impactos na saide dos
profissionais de linha de frente durante a pandemia de COVID-19, especificamente no que
tange os diferentes aspectos como: fisico, social, espiritual, emocional e intelectual.

Para atingir esse objetivo adotou-se duas estratégias:
e Primeiro pretende-se desenvolver uma analise bibliométrica nas bases de pesquisa

Scopus e Web of Science, visando de identificar publicacdes que contemplaram cada um

dos aspectos de saude, afim de verificar o direcionamento dos estudos no Brasil e no

mundo.

e Segundo, através da metodologia Survey, pretende-se aplicar um questionario composto
por secdes divididas por aspecto de satde a um grupo de profissionais da linha de frente,
de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada na cidade de Macaé RJ,
visando levantar a percepcao desses profissionais acerca dos respectivos aspectos. Entre
os profissionais, pretende-se contemplar recepcionistas, enfermeiros, técnicos e

médicos.

1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:
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e Levantar os resultados quantitativos de publicacbes relacionadas a pandemia de
COVID-19 no Brasil e no mundo; bem como, a relevancia cientifica Brasil versus
mundo;

o Identificar as publica¢fes que foram direcionadas os profissionais de saude, no mundo
e no Brasil;

e Relacionar as publicagdes sobre as condicdes de trabalho dos profissionais de salde aos
cinco aspectos de saude.

e Levantar a percepcdo das pessoas que vivenciam a linha de frente; em relacdo aos
aspectos da salde;

e Verificar se existe congruéncia entre a visdo de todos os entrevistados;

e Identificar os fatores/impactos mais relevantes que estdo inseridos entre cada um dos

aspectos.

1.1.3 Justificativa

Segundo os resultados da pesquisa “Condic¢des de Trabalho dos Profissionais de Saude
no Contexto da Covid-19”, realizada pela Fiocruz no Brasil, a pandemia contribuiu para alterar
de modo significativo a vida de 95% desses trabalhadores. Os dados da presente pesquisa
mostraram que quase 50% dos profissionais admitiram excesso de trabalho ao longo desta crise
mundial de satde, com jornadas superior de 40 horas semanais, e um elevado percentual (45%)
deles necessita de mais de um emprego para sobreviver.

O presente trabalho visa contribuir para ampliar o escopo de pesquisas neste universo.
Portanto, na etapa 1 procura mostrar 0 cenario Brasil versus mundo no quesito pesquisas
relacionadas a satde dos profissionais de saude durante a pandemia, servindo como base de
revisao da literatura para futuros estudos relacionados com essa temaética.

Ja na segunda etapa apresenta os resultados de uma pesquisa de campo, objetivando
validar o questionario acerca dos diferentes aspectos que tange a salde do trabalhador. Essa
experiéncia inicial sera grande relevancia para que o questionario seja aplicado em uma amostra
maior.

Por fim, esta etapa final também serve para identificar a relacdo entre as discussées

encontradas nas publicacgdes e realidade de uma unidade de saude, dando voz aos profissionais
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de linha de frente, para que os mesmos possam confirmar ou rejeitar as hipoteses relacionadas

aos seus aspectos de saude durante a pandemia.

1.1.4 Motivacéo pessoal

A motivacdo para o presente trabalho surge justamente no interesse pelos aspectos de
salde. Porém, no que tange estes aspectos, os profissionais de saude sdo personagens chaves
dentro da sociedade. Quando se fala de um momento Gnico na historia, como a pandemia de
COVID-19, essa importancia se enfatiza, mesmo assim, ouvi-los ainda é raro. Além disso, a
classe denominada “profissionais de satde” possui diversas subdivisdes: médicos, técnicos,

enfermeiros, entre outros. E incoerente acreditar que estas realidades s&o as mesmas.

1.1.5 Estrutura do trabalho

Este trabalho esta estruturado em 5 partes. Iniciando-se pela introducéo, isto €, um breve
texto que antecede a obra e tem como principal objetivo apresentar o presente estudo ao leitor,
sendo como uma espécie de prefacio.

Na segunda parte, o Referencial tedrico, o objetivo é verificar o estado do problema a
ser pesquisado na visdo teorica, através de outros estudos, alinhando os conhecimentos dos
leitores e contextualizando o cenario atual.

Na terceira parte, 0s procedimentos metodoldgicos demonstram os caminhos utilizados
para se chegar aos objetivos do trabalho, ou seja, quais foram 0s passos para se atingir 0s
resultados esperados.

A quarta parte € a exposicdo seguida das analises de cada um dos resultados
encontrados. Por fim, na quinta parte encontra-se a conclusdo, onde a ideia inicial sera
recapitulada e amarrada de acordo com os resultados encontrados e 0s argumentos

desenvolvidos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico esta organizado em quatro partes. Na primeira parte, pretende-se
contextualizar brevemente a pandemia. Na segunda parte sera explorado a satde do trabalhador
da linha de frente. Na terceira, observa-se as principais doengas em tempos de pandemia e por
ultimo na quarta parte aborda-se a metodologia de analise bibliométrica em sua teoria.

21 O SURGIMENTO DA PANDEMIA NO MUNDO E NO BRASIL

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude recebeu um alerta a respeito
de um virus nunca visto em seres humanos, observado na cidade de Wuhan, na China. Uma
guantidade fora de comum de casos de pneumonia na mesma regido chamou atencdo das
autoridades. Apenas uma semana depois, em janeiro de 2020, a doenca denominada COVID-
19 ja era a segunda principal causa de resfriado em todo 0 mundo e, ainda nesse més, a OMS
declarou que o surto de COVID-19 se tratava de uma Emergéncia de Saude Pdblica de maximo
nivel de alerta de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional (PRADO, 2020).

O virus em questdo foi denominado SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 da sindrome
respiratdria grave) (LI Q, et al., 2021). Segundo Prado (2020), pode-se citar como maiores
sintomas febre, tosse, cansago, coriza, obstrucdo nasal, diarreia, dor de garganta, falta de
paladar, falta de ar, entre outros, além de aproximadamente 5% dos contaminados apresentarem
sintomas criticos como insuficiéncia respiratoria e risco de morte.

Ainda em 2020, no més de maio, os Estados Unidos tomavam conta de 33% dos casos
confirmados no mundo, chegando a mais de 1,3 milhdes de ocorréncias, com mais de 78 mil
mortes, correspondendo a 28% do mundo, que ao todo contava com quase 4 milhdes de
positivados para COVID-19 (SOUSA, 2020).

Em paralelo a0 aumento exponencial dos casos e a falta de conhecimento sobre a
doencga, além do medo global, a ciéncia avancou em prototipos de vacinas, com ensaios e
experimentos. Corréa Filho; Ribeiro (2021) citam 186 vacinas em fase Ill e 87 em prospeccao
laboratorial em marco de 2021, com apenas quatro aprovadas para uso mundial até entdo, mas
com grande dificuldade de globalizacdo de acesso. Segundo os autores, em maio de 2020 a
OMS langou a C-TAP (Covid-19 Technology Access Pool), que visava servir de incentivo a
comunidade global, com principal objetivo de se atingir o mais rapido possivel o

desenvolvimento de produtos para se combater a pandemia.
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No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 a ser identificado efetivamente ocorreu em 26
de fevereiro de 2020, na cidade de S&o Paulo. O paciente havia retornado de uma viagem para
a Itélia alguns dias antes de positivar no teste. Com a velocidade de transmissédo da doenca, em
pouco tempo houve outros casos confirmados (PORTUGAL, 2020).

Cinco meses ap06s 0s primeiros casos de COVID-19, o nimero de infectados atingiu
patamares nunca atingidos na histéria contemporanea, com milhares de vidas perdidas. Nesse
cenario, o Brasil teve uma crescente de contaminacédo, assumindo posto relevante com relagédo
ao mundo. Em junho de 2020, o Brasil ja somava mais de 1,1 milhdo de casos da doenca, com
mais de 50 mil mortes (RIBEIRO, 2020). J4 em dezembro de 2021, segundo dados do ministério
da saude, mais de 22 milhdes de pessoas foram infectadas, com mais de 600 mil mortes,
correspondendo a 2,4% de letalidade.

Em contrapartida, em janeiro de 2022 o Brasil ja contava com 352 mil doses aplicadas
na populacéo, segundo o ministério da satde, contando com um indice decrescente de 6bitos,
mesmo no momento de maior pico de positivados desde o inicio da pandemia, de acordo com
Painel Coronavirus.

Neste contexto, os profissionais da satde se encontram na linha de frente de combate

ao virus. No topico a seguir se expde a realidade dessa classe.

2.2 O PROFISSIONAL DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA

O profissional de saude trabalha diariamente com principal objetivo de cuidar do ser
humano em todas as faixas etarias, independente das mudancas repentinas e inesperadas
ocasionadas pela nova pandemia do coronavirus (TOSO, 2022). Coelho (2022) cita que o
cenario de incerteza e brusca alteracdo de rotina afeta a todos, mas deve-se enfatizar o impacto
ao profissional de satide no que diz respeito ao cotidiano, por lidarem com uma doenca até entdo
desconhecida e sem tratamento definido, com altissimo poder de letalidade.

Entre as mudancgas ocasionadas pelo virus, pode-se citar a interrupcdo de servicos
rotineiros, realocacdo de diversas areas clinicas para nova fun¢do, movimentacdo de corpo
laboral para novos ambientes desconhecidos e até mesmo o racionamento de servigos, com
impacto direto em todos 0s niveis da saude, seguranca e bem-estar do profissional de linha de
frente, ocasionando o esgotamento do mesmo (VIEIRA DE SA, 2022).

Para Lima (2015), uma alta demanda de trabalho, com alta presséo, extensa jornada e/ou

tarefas demasiadas, somadas a um baixo poder decisorio mediante a fatores situacionais e,
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principalmente, falta de controle sobre os fatos, frequentemente geram alta exigéncia
psicologica. Outro fator ao qual o profissional de saude est4 exposto e que gera alto grau de
preocupacdo é a possibilidade de transmitir a doenca em seus domicilios, sendo necessario
adotar protocolos extremamente desgastantes para controlar a disseminacao, utilizando EPIs
desconfortaveis, mantendo o distanciamento fisico dos familiares, cumprindo series de rituais
de higienizacdo, entre outros (SILVA, 2022).

De acordo com Toso (2022), uma das medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo a
contaminacdo da doenca é o distanciamento social e isolamento, o que ndo pode de forma
alguma ser cumprido por parte do profissional de salide, que trabalha necessariamente em locais
de alto risco, nos cuidados aos doentes, aumentando consequentemente a probabilidade de
contaminacéo.

Vieira de Sa (2022) traz em seu artigo sobre a Sindrome de Burnout em profissionais de
salide uma consideracdo sobre o esgotamento dos mesmos, diretamente relacionada ao manejo
de casos clinicos cada vez mais complicados, acompanhamento de mortes, presenca diaria do
medo, superlotacdo de hospitais, entre outros motivos que acarretam alteracdo na dinamica
laboral, familiar e social.

Silva (2022) acrescenta mais alguns motivos em seu estudo para a sobrecarga prejudicial
das condic¢des de trabalho do profissional de salde durante a pandemia: a ma remuneracéo. Tal
fato ocorre principalmente entre os profissionais de enfermagem, género feminino e
trabalhadores de menor idade, que sdo justamente as categorias que possuem maior
probabilidade de desenvolverem patologia relacionada a saude mental, com sintomas como
angustia, insénia, medo, crises de ansiedade, depressdo, automutilacéo e transtorno de estresse
pos-traumatico. Percebe-se entdo que mesmo dentro da classe dos profissionais de salde, ainda
existem os médicos e profissionais mais velhos, além dos homens, que se destacam como menos

propensos ao adoecimento mental.

2.3  MODELO IDEAL DA SAUDE

Conceituar a satde sempre foi extremamente complexo para pensadores, fildsofos e
estudiosos. Desde Platdo que citava que saude significa estabelecer, conforme a natureza,
relacbes de comando e submisséo entre os diferentes elementos do corpo, comandados pela

prépria natureza, passando por Aristételes, que expbe em suas analises que por mais que salde
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e doenca sejam contrarias, nem um nem outro ¢é verdadeiro ou falso por inteiro. J& Descartes
defende uma ideia de que a saude resulta de uma unido da mente-corpo (ALMEIDA, 2011).

Neste topico sera apresentado o Modelo Ideal de Sadde segundo Editorial Am J Health
Promotion (1989), atualizado para a versdo de Almeida Filho (2000). Este modelo considera
cinco aspectos: fisico, social, intelectual, emocional e espiritual. Desta forma cada um dos
aspectos serd apresentado com foco nos impactos da pandemia.

2.3.1 Aspecto fisico durante a pandemia

Almeida Filho (2000) conceitua a satde fisica como uma limitacdo, capacidade ou
incapacidade, desvantagem, funcdo ou habilidade, além do desempenho do proprio corpo
humano. Em outras palavras, pode-se citar o autocuidado, nutricdo e um estilo de vida fitness
como exemplos.

O aspecto fisico, foi muito explorado durante a pandemia. De acordo com Our World
in Data ao todo 391 milhdes de pessoas tiveram COVID-19 desde o inicio da pandemia, com
mais de 5,7 milhdes de 6bitos. Os sintomas causados pela doenca também dizem respeito ao
aspecto fisico, sdo eles: febre, tosse, cansaco, coriza, obstrucdo nasal, diarreia, dor de garganta,
falta de paladar, falta de ar, entre outros (PRADO, 2020).

Além disso, outro impacto enorme principalmente da medida preventiva de contagio do
virus com distanciamento social, foi a drastica diminuicdo da préatica de exercicios fisicos, que
impacta diretamente também no sistema imunoldgico, ou seja, a defesa do corpo contra o
préprio organismo infeccioso. Segundo Costa (2020), pessoas dos grupos de risco reduziram
em mais de 22% a prética de exercicios fisicos durante a pandemia, enquanto pessoas de grupos

de menor risco, reduziram em mais de 36%.

2.3.2 Aspecto social durante a pandemia

Segundo Almeida Filho (2000), a satde social se baseia em duas componentes
principais: interag0es interpessoais e participacdo social. Ou seja, diz respeito a posi¢do do
individuo dentro da sociedade e a relagdo do mesmo com outras pessoas, na comunidade, com
amizades e familia.

Muito se fala sobre o aspecto social no cenario pandémico. O distanciamento social, isto

é, quarentena dos contatos, isolamento de casos e pratica voluntaria de ndo frequentar ambientes
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aglomerados, se tornou a maior estratégia ndo farmacoldgica para combater o COVID-19
(NATIVIDADE, 2020). Para Costa (2020), apenas no Brasil, mais de meio milhdo de vidas
foram salvas gracas a pratica de reclusdo social durante a pandemia.

Porém, mesmo se tratando de uma das medidas mais eficazes para a néo proliferacdo do
virus, o distanciamento ataca diretamente o aspecto de salde social do cidaddo, no que diz
respeito a mudanca radical de estilo de vida, reducdo da pratica de atividades fisicas,
adoecimentos psiquicos, aumento do consumo de bebidas alcodlicas, entre outras
consequéncias que abrangem diretamente outros aspectos da satide (MALTA, 2021).

Com a extrema necessidade, principalmente em periodos de pico das curvas epidémicas,
de se cumprir radicalmente o isolamento, surge mais um fator diretamente relacionado com o
aspecto social no que tange a satde do ser humano: um grande percentual da populacdo nédo
respeita as recomendacdes, segundo indice de Isolamento Social (11S), realizado pela Startup
Inloco, que acompanhou a movimentacdo de aproximados 60 milhdes de brasileiros pela
localizag&o de seus smartphones. O maior IS durante toda a pandemia foi em margo de 2020,
com 62,2% dos brasileiros isolados, demonstrando que até no melhor dos casos, mais de um

terco da populacdo ndo respeitou as medidas, por diversos e pertinentes motivos.

2.3.3 Aspecto intelectual durante a pandemia

Com relacdo a saude intelectual, Almeida Filho (2000) cita como essencial para analisar
0 macro desse aspecto a presenca da educacao, realizacao e carreira, que tem direta relacdo com
diversos outros aspectos, afinal sdo pontos necessarios para a inclusdo na sociedade, para a
manutenc¢do da salde emocional ou para ter recursos para se manter fisicamente bem cuidado.

Em relacdo ao aspecto intelectual, tem se observado enorme impacto da pandemia na
educacdo, com énfase nas escolas e universidades. Com o distanciamento social, todos esses
estabelecimentos de ensino precisaram suspender atividades presenciais, atingindo milhdes de
estudantes no Brasil. Essa medida é essencial para evitar a proliferagdo do virus, porém é
prejudicial ao intelecto, surgindo entdo uma necessidade enorme de adaptacdo por parte de
docentes e discentes, além das familias responsaveis (PASINI, 2020).

A partir dessa nova realidade que exclui por tempo indeterminado o contato fisico,
restou a vida online, com interagcdes digitais assumindo uma posicdo essencial para superar
barreiras causadas pelo COVID-19. Deve-se falar entdo de uma Cibercultura, onde muitos ja

estavam inseridos e possuiam as skills necessarias para se adaptar, enquanto outros ndo



23

possuiam nenhum tipo de contato com a tecnologia e, por conta da necessidade, precisaram se
adaptar rapidamente (COUTO, 2020).

Quanto a leitura durante a pandemia, outro aspecto que afeta diretamente o intelectual
do cidadao, as bibliotecas fisicas também precisaram parar suas atividades, restringindo a tela
do computador ou livros fisicos de pertence proprio. A familia precisou se tornar grande aliada
no processo de vivenciar o universo que a leitura proporciona, para ndo excluir o habito,
principalmente entre as criancas (CURTI, 2021).

Segundo Melo (2021), essa necessidade de captacdo para manusear ferramentas
tecnoldgicas e de incentivar a leitura com o uso dessas tecnologias recai muito mais sobre os
professores, enquanto ainda se nota que esses profissionais em grande maioria ndo possuem
nenhuma ou quase nenhuma habilidade para manusear essas ferramentas, prejudicando bastante

a qualidade do acesso ao aspecto intelectual durante a pandemia.

2.3.4 Aspecto emocional durante a pandemia

De acordo com Almeida Filho (2000), o aspecto emocional esta diretamente ligado as
emocdes e a mentalidade do individuo, no que diz respeito a detec¢cdo de casos em inquéritos
de morbidade psiquiatrica, que ja dispdem de questionarios feitos pela prépria OMS, com
objetivo de diagnosticar a saide emocional, que muitas vezes ndo é visivel tdo facilmente.

O aspecto emocional diz respeito ao grau de influéncia que acontecimentos do cotidiano
podem influenciar positivamente ou negativamente o individuo, no que diz respeito a
produtividade, resolucdo de problemas, adequacdo aos estresses que ocorrem no dia a dia e
contribuicdo para a sociedade. Ou seja, tanto pessoas como organiza¢Ges sociais inteiras
possuem reflexo direto observado a partir do emocional de cada um dos individuos, diretamente
afetados por mudancas repentinas, como € o caso de situacGes atipicas geradas pelo isolamento
social da pandemia de COVID-19 (MACIEL, 2021).

Segundo Dantas (2021), em estudo publicado na China, provou-se um aumento de
impactos psicoldgicos, com énfase na ansiedade, estresse e depressdo desde o inicio da
epidemia de COVID-19 na populagdo geral. O fenbmeno da pandemia gera instabilidade,
somada a uma difusdo de informacéo, dentre elas as fakes news, que colaboram para o efeito
manada. Por mais que grande parte das preocupacOes e atuacdes, inclusive da prépria OMS,
ndo sejam pautadas no aspecto emocional, deve-se entender que esse cenario € propicio para a

propagacao de doengas de cunho emocional entre os seres humanos (MALLOY-DINIZ, 2020).
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2.3.5 Aspecto espiritual durante a pandemia

Quanto a saude espiritual, Almeida Filho (2000) relaciona diretamente esse aspecto a
presenca do amor, esperanca e caridade na vida do individuo, atuando como parte fundamental
para conceber todos 0s outros niveis de saude.

No dia 27 de mar¢o de 2020, o Papa Francisco esteve na praca Sao Pedro, em Roma, e
rezou pela humanidade, em uma das imagens mais marcantes de toda a pandemia. Esse
momento foi extremamente representativo do momento de distanciamento social dentro dos
templos religiosos, no que tange a espiritualidade. A cena foi transmitida em tempo real no
canal de youtube Vatican News (ALVES, 2021).

Peter Berger (1995) destaca que a sociedade humana é um empreendimento de
construcdo do mundo, no qual a religido ocupa um lugar destacado. Sendo assim, em um
momento de pandemia onde todos 0s outros aspectos da salde sdo afetados diretamente, tem-
se no aspecto espiritual, com foco na religido, um papel importante. Esse papel foi visto de
forma positiva, em redes de solidariedade firmadas, ou negativa, com 0 negacionismo da
realidade que colocou milhares de fiéis em risco de vida (STEPHANINI, 2021).

2.4  DOENCAS DO TRABALHO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Sabe-se que o trabalho, em condic¢des ndo favoraveis, pode causar doencas. Por volta de
1700, a discusséo a respeito de doencas do trabalho ganhou forca gracas as obras do médico
italiano Ramazzini (1833-1714). Porém, nessa época, por mais que esse assunto estivesse em
posicdo central de analise, no que tange doencgas psicoldgicas ainda pouco se relacionava com
as praticas trabalhistas (TEIXEIRA, 2007).

Esse cendrio mudou no final do século XIX e inicio do século XX, durante a difuséo
dos meios de producéo fordistas e tayloristas. Com a producdo em larga escala, a psicologia
industrial surge para estudar o mundo do trabalho principalmente no que diz respeito a fadiga
e aumento de produtividade. No filme ‘Tempos Modernos’ (1936), Charles Chaplin traz um
relato do disturbio mental ocasionado pelo modelo de trabalho da época (JACQUES, 2006).

Depois, com a competicdo acirrada, o estudo de fatores psicolégico torna-se decisivo
para 0 aumento de rendimento no trabalho, surgindo assim a psicologia organizacional, com

teméaticas como satisfacdo no trabalho, motivacdes, métodos organizacionais, entre outros
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temas voltados a gestdo de pessoas. Ainda assim, o objetivo principal era facilitar a adaptagéo
do individuo e aceitacdo de regras compativeis com o lucro da empresa (TEIXEIRA, 2007).

Em 1956, Le Guillant publica o artigo ‘A neurose das telefonistas’ que foi extremamente
importante para o inicio do vinculo do trabalho com as doencas mentais. Em 1952 pela primeira
vez se utiliza a expressao psicopatologia do trabalho (apud Jacques, 2006). Nessas pesquisas,
pdde-se finalmente entender fatores do ambiente de trabalho que podem afetar a satide mental
do trabalhador, gerando o conceito de “Satide do Trabalhador”. Na realidade contemporanea
entende-se que é possivel trabalhar sem adoecer, dependendo do ambiente que esteja inserido
(TEIXEIRA, 2007).

Neste tdpico, cita-se algumas das principais doencas de cunho fisico e mental cujo indice

de ocorréncia foi afetado pela pandemia de COVID-19.

2.4.1 Doengas de cunho fisico na pandemia

Com a pandemia do novo coronavirus e a necessidade do distanciamento social como
forma de prevencdo, a emergéncia da modalidade do trabalho remoto/home-office atingiu
milhares de trabalhadores no Brasil e no mundo (BRIDI, 2020). Porém, com essa réapida
transicdo, nem todos o0s escritérios improvisados em residéncias estavam adaptados ao usuario
para prevenir problemas de saude provocados por longos periodos na frente do computador
(BOTELHO, 2012).

Porém, essa tendéncia nao se aplica aos trabalhadores da linha de frente. Com o0 aumento
dos casos, a rotina dos profissionais de salde os tirou ainda mais de dentro de suas casas.
Segundo De S& (2022), existiu enorme movimentacdo do corpo laboral em clinicas, para
atuarem em novas func¢des, em ambientes desconhecidos e até mesmo aumento da demanda de
trabalho, pressdo e jornadas demasiadas. Além disso, os profissionais de salde estavam mais
propensos a adquirir a doenca, que também causa efeitos fisicos, e principalmente tendéncia
maior de levar para dentro de suas casas (SILVA, 2022).

Portanto, nesse cendrio, Malta (2021) cita diversas outras doengas de cunho fisico aos
quais a populagéo, e ainda mais o profissional de saude, esteve sujeito, tais como hipertenséo,

diabetes, doengas respiratorias, doencgas do coracdo e até mesmo cancer.
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2.4.2 Doengas de cunho mental na pandemia

A saude mental diz respeito ao nivel de bem-estar do individuo de tal forma que o
mesmo possa desenvolver-se, lidar adequadamente com problemas e estresses rotineiros,
consiga contribuir com a sociedade e tenha produtividade, tendo direto impacto na qualidade
de vida do ser-humano (MACIEL, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2020, a depressdo se tornou a
segunda doenca que mais afeta os paises desenvolvidos e a primeira nos paises em
desenvolvimento. No cenério nacional, de acordo com levantamento da Universidade Federal
de S&o Paulo (Unifesp), em conjunto com o Ministério da Satde e a OMS, cinco em cada dez
principais causas de afastamento do trabalho sdo causados pelas doencas de cunho mental,
sendo a depressdo a primeira delas (AMBROSIO, 2013).

Entre os anos de 2005 e 2015, de acordo com relatério da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o numero de pessoas com depressdo no mundo aumentou em 18%, atingindo,
apenas no Brasil, o alarmante valor de 11,5 milhdes de pessoas, 0 equivalente a 5,8% da
populacdo (BARROS, et al. 2019).

No cenario de pandemia, no que diz respeito ao estado mental, nota-se um desgaste fora
do comum vivido pelos profissionais de salde cotidianamente, com o desgaste emocional, ao
lidarem com fatores estressores em seu ambiente diario. Em estudo publicado na China, provou-
se um aumento de impactos psicologicos, com énfase na ansiedade, estresse e depressao desde
o0 inicio da epidemia de COVID-19 na populacdo geral e, quando se recorta 0 escopo aos
atuantes da linha de frente do combate ao virus, a situacdo é muito mais alarmante. Na Italia,
20% dos profissionais de satde adquiriram a doenca nos dois primeiros meses de pandemia.
No Brasil, até 0 més de julho de 2021 mais de 170 mil casos foram confirmados entre pessoas
da area de satde (DANTAS, 2021).

Em estudo aplicado na cidade de Brasilia, avaliou-se que entre os residentes de medicina
que atuaram durante a pandemia, 25% cogitaram trocar de especialidade por conta da
ansiedade, com énfase para os sintomas de ndo conseguir relaxar, medo e nervosismo. No
mesmo estudo, mais de 80% afirmaram ter problemas com o sono (DANTAS, 2021).

Por fim, é importante lembrar que o profissional de saide, aléem de tudo, ainda possui
as preocupacdes que todo o resto da sociedade possui: preocupacdo com escassez de

suprimento, perdas financeiras, estigmas sociais, discriminacdo, satde dos familiares de grupo
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de risco. E ainda assim, as doengas de cunho mental durante a pandemia n&o foram té&o atacadas,
pois as preocupacdes estavam voltadas ao combate ao virus (SCHMIDT, 2020).

25 A ANALISE BIBLIOMETRICA

Para Silva; Hayashi; Hayashi (2011), as primeiras premissas de medidas quantitativas
na analise de producéo bibliografica remontam ao fim do século XIX, tendo evolugéo constante
em termos de fundamentos, técnicas e aplicacGes dos métodos bibliométricos. Ainda segundo
0s mesmos autores, a definicdo do termo bibliometria é pleiteada por duas correntes: a dos
anglo-saxonicos atribuindo a Pritchard (1969) o pioneirismo do uso do termo bibliometria para
classificar o uso de métodos matematicos e estatisticos para mensuracdo de producdo
bibliogréfica e; a corrente dos franceses, que conferem a Paul Otlet (1934) - na obra Tratado
da Documentagéo- a vanguarda da denominacéo.

Embora as técnicas de analise bibliométrica estejam postas hd muito tempo, foi através
do advento e evolugdo dos sistemas de informacdes que se evidenciou o uso de base de dados
- com publicac@es indexadas facilitando as buscas- 0 que consequentemente, tornou muito mais
comum e eficaz o uso da bibliometria (LACERDA et al, 2012). Isso porque, além de facilitar
a recuperacao e utilizacdo do conhecimento cientifico em pesquisas, as bases de dados também
fomentam indicadores que aprimoram a visualizacdo do potencial de impacto de periédicos em
suas respectivas areas de conhecimento (PODSAKOFF et al, 2005).

Para Borgman; Ferner (2002) ha basicamente trés tipos de aplicacdo da analise

bibliométrica, a saber: descritiva, relacional e avaliativa.

2.5.1 Bibliometria descritiva

Este tipo de analise bibliométrica se propGe a descrever as fungdes ou caracteristicas da
literatura e é utilizada para mensurar a produtividade de cientistas e cientistas da informacéo.
A pesquisa ¢é dividida por critérios geograficos, temporais e departamentos e disciplinas. E
quantificado o numero de publicacdes em um determinado campo de conhecimento ou a
produtividade na area, buscando-se comparacdes de pesquisa em diferentes instituicOes,
territorios e periodos (JACOBS, 2010).
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2.5.2 Bibliometria avaliativa

Essa abordagem foi apresentada por Narin (1976) e consiste na aplicacdo de
bibliometria para medicdo da atividade cientifica com enfoque nos aspectos qualitativos da
pesquisa. Isto €, a avaliacdo se baseia no controle da qualidade o que implica na analise da
qualidade da pesquisa de acordo com a salvaguarda oferecida pela comunidade cientifica (VAN
LEEUWEN, 2004).

As bases tedricas para este tipo de analise bibliométrica derivam da sociologia da ciéncia
de Robert Merton (1973), onde se argumenta que a relevancia de um trabalho académico é dada
pela quantidade de citacGes posteriores daquele trabalho.

Nesse sentido, pode-se dizer que o principal indicador de valor da pesquisa nesse tipo
de analise é a contagem de citacdes (JACOBS, 2010).

2.5.3 Bibliometria relacional

Esse tipo de analise usa métricas hibridas de forma a captar ao mesmo tempo a
produtividade e o impacto, gerando indices como nimero médio de citacBes por artigo
(KOSEOGLU, 2016). Também é frequente que se analise as relacdes entre campos de pesquisa,
0 surgimento de novos temas e métodos, além dos padrdes de co-citacdo e co-autoria
(BENCKENDORFF E ZEHRER, 2013).

Isto porque, como afirma Jacobs (2011), se as cole¢bes de documentos sdo organizadas
seguindo a l6gica das contagens de co-citacao, é provavel o surgimento de padrdes que reflitam
as relacOes cientificas cognitivas. Cabe destacar ainda, segundo 0 mesmo autor, que 0
surgimento e aprimoramento dessas técnicas se deu principalmente em virtude dos avancos
tecnoldgicos, sobretudo na informatizacao das bases de dados.

Para se atingir os objetivos propostos na primeira etapa desse estudo, utilizou-se a

andlise bibliométrica do tipo descritiva.

26 A METODOLOGIA SURVEY

A metodologia chamada Survey compreende, na maioria das vezes, uma pesquisa e

levantamento de dados junto a uma amostra significativa do objeto de estudo, isto é, do
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problema a ser estudado. A partir de todas essas respostas coletadas, pode-se gerar conclusfes
através de analises dos dados (WALTER, 2013).

Quanto aos tipos, existem trés principais: Metodologia Survey quantitativa-descritiva,
exploratdria e experimental.

A Metodologia Survey quantitativa-descritiva se baseia em uma investigacdo empirica
com objetivo de validar hipéteses, isolando variaveis principais para analisar determinado fato,
sendo assim uma pesquisa quantitativa. Pode se basear em entrevistas, questionarios,
formularios, entre outros (Carnevalli, J. A.; Miguel; P. A. C., 2001).

A metodologia Survey exploratéria tem como principal finalidade promover um
aprofundamento no conhecimento do pesquisados sobre o0 objeto de estudo. Em alguns casos é
usada para facilitar a elaboracdo de um questionario que sera usado futuramente em outra
pesquisa, ajudar a formular hipéteses, entre outros objetivos. De forma resumida, a exploracéo
serve para clarificar conceitos, escolher metodologias, estudar pesquisas semelhantes etc.
(Carnevalli, J. A.;Miguel, P. A. C., 2001).

A metodologia Survey experimental tem como objetivo realizar um teste do tipo causa-
efeito, isto €, realiza-se projetos experimentais em grupos de controle, selecdo de amostras
probabilisticas e manipulacdo de varidveis independentes para controlar a0 maximo os fatores
e aumentar o nivel de confiabilidade. Essa metodologia é muito utilizada em laboratérios, mas
também pode ser usada no campo, para compreender aspectos da sociedade, por exemplo
(Carnevalli, J. A.; Miguel, P. A. C., 2001).

Para se atingir os objetivos propostos na segunda etapa desse estudo, utilizou-se a

metodologia Survey do tipo qualitativa descritiva.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho, estdo organizados em duas
etapas, sendo a primeira uma andlise bibliométrica e a segunda uma pesquisa estilo Survey.

Na primeira parte foi desenvolvida a andlise bibliométrica, visando compreender o
estado da arte acerca das pesquisas que discutiram os profissionais da linha de frente na
pandemia versus os diferentes aspectos de salde. Portanto, utilizou-se da metodologia de
pesquisa cientifica baseada em uma andlise bibliométrica, bem como um breve histérico de seu
uso. Segundo Hérubel (1999) a analise bibliométrica pode ser definida como uma anéalise
quantitativa de publica¢des relacionadas a um determinado tema, sendo que ao longo da histéria
tem sido usada mais amplamente nas disciplinas cientificas e tecnoldgicas. Para o trabalho em
questdo, optou-se por uma analise bibliométrica quantitativa, usando a bibliometria descritiva
para atingir os objetivos propostos.

A segunda etapa desta pesquisa adotou-se a pesquisa de campo estilo Survey
quantitativa-descritiva, isto é, isolou-se 0s aspectos da salde de forma empirica e, através de
um questionario aplicado, coletou-se respostas dos profissionais da linha de frente de uma UPA
localizada em Macaé, Rio de Janeiro. O objetivo dessa etapa foi aplicar e validar o
conhecimento obtido através da revisao da literatura, ouvindo os proprios profissionais que sdo
0 objeto de estudo, recortando a amostra a apenas um local para verificar se existe congruéncia

nas respostas e, por fim, garantir nivel de confiabilidade a pesquisa.

31 ELABORACAO DO QUESTIONARIO

A elaboracdo do questionario utilizado na pesquisa de campo foi feita em conjunto com
um grupo de um projeto de extensdo da UFRJ Macaé denominado “Compreensdo socio
subjetiva da producdo de salde, adoecimento e cuidado de profissionais do municipio de
Macaé-RJ no enfrentamento & COVID-19”. O projeto visa aplicar o questionario no municipio
como um todo. O recorte do escopo para a Unidade de Pronto Atendimento cooperou para o
projeto pelo fato de serem respostas que vao ser utilizadas na publicacdo do grupo, além de
cooperar para a elaboracdo do presente TCC.

O projeto de extensdo se iniciou com aproximadamente dois meses do grupo unicamente

focado em realizar pesquisas tedricas sobre a pandemia de COVID-19 e reunir 0 maior nimero
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possivel de material. Em paralelo, também se pesquisou artigos relacionados a salde, para
aprofundar o conhecimento sobre a definicdo desse termo extremamente complexo.

Ap0s essa imersdo tedrica, o grupo de pesquisadores se dividiu em 5 subgrupos, cada
um responsavel por elaborar perguntas a respeito de um dos aspectos da salde. A base para
cada um dos grupos foi o questionario aplicado por outro projeto de pesquisa, denominado
“Qualidade de Vida, Barreiras e Facilitadores no Trabalho multiprofissional em satde”
publicado pelos pesquisadores Brenda Theodosio; Luciene Ribeiro; Janatar Melo (2021) no
Brazilian Journal of Development.

Com a base do questionario pronto, somada ao conhecimento tedrico previamente
levantado, cada um dos subgrupos realizou aproximadamente 4 encontros semanais para
debater as questdes. No fim, o grupo inteiro se reuniu aproximadamente 3 vezes para debater o
questionario como um todo. O produto final foi aplicado em um grupo de teste de
aproximadamente 10 profissionais de salde, que serviram como fonte de feedback. Apos esse
teste, houveram mais algumas reunides para se chegar finalmente no questionario oficial de

pesquisa, que se encontra no Anexo Il do presente estudo.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente topico, serdo apresentados os resultados encontrados nas duas etapas da
presente pesquisa, com suas respectivas analises. Sendo que primeiro serdo apresentados 0s

resultados da anélise bibliométrica e posteriormente os resultados da pesquisa de campo.

4.1 PARTE 1 - ANALISES E RESULTADOS REFERENTE A ANALISE BIBLIOMETRICA

No presente topico, serdo apresentados os resultados encontrados nas duas bases de
conhecimento utilizadas, Scopus e Web Of Science, entre os anos de 2019 e 2022, nas quais
filtrou-se trabalhos publicados durante a pandemia com relacdo aos profissionais de saude.
Serdo demonstrados os recortes realizados e os resultados encontrados que serdo apresentados

em 3 etapas.

4.1.1 Filtros por bases

4.1.1.1 Resultados Base Scopus

No primeiro momento na base de conhecimento Scopus, filtrou-se por publica¢fes que
continham pandemic e COVID-19 nas palavras-chaves, totalizando 61.976 documentos
resultantes, com 59.690 finalizados e publicados, com 2.080 apenas no Brasil, demonstrando
que em um espaco de apenas dois anos desde a aparicdo do virus houve uma ampla gama de
estudos relacionados.

Em seguida, para recortar ainda mais o objeto de pesquisa, adicionou-se a palavra-chave
health e professionals, totalizando 1.447 documentos finalizados, volume bem menor do que a
pesquisa anterior, o0 que demonstra que a grande maioria das pesquisas cientificas relacionadas
ao COVID-19 nédo colocaram o profissional de salide como objeto central. Com esse recorte,
foram encontrados 51 documentos no Brasil, que serdo os objetos centrais do estudo a seguir.

A tabela 1 demonstra a relevancia Brasil versus mundo para a publica¢do de documentos
com objeto central de estudo a pandemia, COVID-19 e profissionais de saude, entre 0s anos de
2019 e 2022 na base de conhecimento Scopus.
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Tabela 1: Brasil x Mundo na base de conhecimento Scopus.

Ano Brasil Mundo %Brasil/Mundo
2019 0 1 0%
2020 20 674 3%
2021 31 770 4%
2022 0 2 0%
Total 51 1447 4%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ainda na base de conhecimento Scopus, a proxima etapa de filtros teve como objeto
central os Aspectos de Saude. Utilizou-se os filtros remanescentes da etapa anterior (pandemia,
COVID-19 e profissionais de salde) adicionando progressivamente 0s aspectos de salde para
comparar abordagens no Brasil e no mundo, para verificar se a tendencia se mantém, filtrando-
se progressivamente pelos aspectos na linguagem inglesa: physical, social, intelectual,
emotional e spiritual. A Tabela 2 consolida o resultado Brasil versus mundo, enquanto a Tabela
3 e Tabela 4 demonstra a posi¢do de abordagem de cada um dos aspectos, respectivamente no

mundo e no Brasil.

Tabela 2: Aspectos de saude Brasil x Mundo na base de conhecimento Scopus.

Ano Brasil Mundo %Brasil/Mundo
ASPECTO FISICO 5 84 6%
ASPECTO SOCIAL 13 389 3%

ASPECTO 0 4 0%
INTELECTUAL
ASPECTO 6 101 6%
EMOCIONAL
ASPECTO 0 33 0%
ESPIRITUAL
Total 24 611 4%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 3: Ranking dos aspectos de satde na base de conhecimento Scopus a nivel mundial.

Posi¢cdo (Mundo) Ano Frequéncia
1° ASPECTO SOCIAL 27%
20 ASPECTO EMOCIONAL 7%
3° ASPECTO FISICO 6%
40 ASPECTO ESPIRITUAL 2%
5o ASPECTO INTELECTUAL 0%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 4: Ranking dos aspectos de salde na base de conhecimento Scopus a nivel nacional.

Posicdo (Brasil) Ano Frequéncia
1° ASPECTO SOCIAL 25%
20 ASPECTO EMOCIONAL 12%
3° ASPECTO FISICO 10%
40 ASPECTO ESPIRITUAL 0%
5o ASPECTO INTELECTUAL 0%

Fonte: Elaborado pelo autor.
4.1.1.2 Resultados Base Web of Science

Para ter acesso a um volume maior de material, 0 mesmo processo foi repetido na base
de conhecimento Web of Science, filtrando por tépico, pandemic e COVID-19, totalizando

107.546 resultados, 3.990 no Brasil. Ao adicionar os termos health e professionals chegou-se a

1.002 documentos, 124 no Brasil.
A tabela 5 demonstra a relevancia Brasil versus mundo para a publica¢&o de documentos

com objeto central de estudo a pandemia, COVID-19 e profissionais de saude, entre os anos de

2019 e 2022 na hase de conhecimento WOS.
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Tabela 5: Brasil x Mundo na base de conhecimento WOS.

Ano Brasil Mundo %Brasil/Mundo
2019 0 0 n/a%
2020 52 378 14%
2021 71 615 12%
2022 1 9 11%
Total 124 1002 12%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Semelhante ao feito no Scopus, a proxima etapa de filtros centralizou o estudo a partir
dos aspectos de satde, mantendo os filtros anteriores (pandemia, COVID-19 e profissionais de
salde) adicionando progressivamente 0s aspectos de salide para comparar abordagens no Brasil
e no mundo, para verificar se a tendéncia se mantém. A Tabela 6 consolida o resultado Brasil
versus mundo, enquanto a Tabela 7 e Tabela 8 demonstra a posi¢éo de abordagem de cada um

dos aspectos, respectivamente no mundo e no Brasil.

Tabela 6: Aspectos de saude Brasil x Mundo na base de conhecimento WOS.

Aspecto Brasil Mundo %Brasil/Mundo
ASPECTO 15 141 10,6%
FISICO
ASPECTO 38 311 12,2%
SOCIAL
ASPECTO 0 0 n/a
INTELECTUAL
ASPECTO 10 85 11,8%
EMOCIONAL
ASPECTO 1 7 14,3%
ESPIRITUAL
Total 64 544 12%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 7: Ranking dos aspectos de satde na base de conhecimento WOS a nivel mundial.

Posicdo (Mundo) Ano Frequéncia
1° ASPECTO SOCIAL 31%
20 ASPECTO FISICO 14%
3° ASPECTO EMOCIONAL 8%
40 ASPECTO ESPIRITUAL 1%
5e ASPECTO INTELECTUAL 0%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 8: Ranking dos aspectos de salide na base de conhecimento WOS a nivel nacional.

Posicdo (Brasil) Ano Frequéncia
1° ASPECTO SOCIAL 31%
20 ASPECTO FISICO 12%
3° ASPECTO EMOCIONAL 8%
40 ASPECTO ESPIRITUAL 1%
50 ASPECTO INTELECTUAL 0%

Fonte: Elaborado pelo autor.
4.1.2 Cruzamento de dados das bases WOS e Scopus

A partir desses dados, cruzou-se os artigos encontrados nas bases de conhecimento WOS
e Scopus, com o principal objetivo de remover duplicidades. Antes, somando ambas as bases
de conhecimento e todos o0s aspectos de salde, totalizava-se 88 documentos encontrados. Apds
excluidas as duplicidades, totalizou-se 73 publicagdes. Dividiu-se os documentos por aspecto
de saude novamente, levando sempre em conta que 0 mesmo documento pode abranger mais
de um aspecto. A Tabela 9 demonstra os resultados sem duplicatas dentro de um mesmo aspecto

e a Tabela 10 demonstra a frequéncia de apari¢des de cada um dos aspectos no recorte feito até

entdo.
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Tabela 9: Aspectos de saude no Brasil nas bases de conhecimento WOS e Scopus.

ASPECTO BRASIL
ASPECTO FISICO 20
ASPECTO SOCIAL 52
ASPECTO INTELECTUAL 0
ASPECTO EMOCIONAL 12
ASPECTO ESPIRITUAL 1
TOTAL 85

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 10: Ranking dos aspectos de saude nas bases de conhecimento WOS e Scopus.

Posicdo (Brasil) Ano Frequéncia
1° ASPECTO SOCIAL 61,18%
20 ASPECTO FISICO 23,53%
3° ASPECTO EMOCIONAL 14,12%
40 ASPECTO ESPIRITUAL 1,18%
5o ASPECTO INTELECTUAL 0,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.3 Imerséo por abstracts

A préoxima etapa do estudo se baseou em uma profunda imerséo por todos 0s resumos
das 73 publicagdes com o objetivo principal de remover documentos que ndo tem relagdo direta
com o tema abordado e, ainda assim, apareceram nos filtros realizados. A tabela 11 demonstra
o total por aspecto, considerando que um mesmo trabalho pode abranger mais de um aspecto
da saude.



Tabela 11: Aspectos de salde Brasil nas bases de conhecimento WOS e Scopus.
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ASPECTO BRASIL
ASPECTO FISICO 12
ASPECTO SOCIAL 15
ASPECTO INTELECTUAL 0
ASPECTO EMOCIONAL 11
ASPECTO ESPIRITUAL 1
TOTAL 39

Fonte: Elaborado pelo autor.

ApOs esse minucioso processo de andlise de resumos, com foco nos objetivos,

metodologias e resultados (presentes no anexo 1 desse trabalho) restaram 30 publicacdes. A

tabela 12 diz respeito a abordagem de cada um dos aspectos de saude em cada um dos

documentos finais. Cada um dos artigos recebeu um codigo de identificacdo para que ndo seja

necessario utilizar o titulo do mesmo.

Tabela 12: Abordagem dos aspectos de salude por publicacéo.

Codigo da Aspecto Aspecto Aspecto Aspecto Aspecto

publicacédo social Fisico Emocional Espiritual  Intelectual

Al
A2
A3
A4
AS
A6
AT
A8
A9
Al0
All
Al2

X X X X X X X X X X X X
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Pode-se observar na tabela 12, que a ocorréncia do aspecto social, fisico e emocional é
relativamente alta mediante a amostra de 30 estudos restantes. Em nenhum caso o aspecto social
é abordado junto do aspecto emocional, mesmo ambos tendo direta relacdo. Por outro lado, o
aspecto fisico em alguns casos é abordado junto do aspecto social e em outras junto do aspecto
emocional. O aspecto espiritual aparece em apenas um caso, junto do aspecto social e fisico.
Por fim, o aspecto intelectual ndo é abordado diretamente por nenhuma das 30 publicagdes
finais.
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A tabela 13 traz de forma resumida os dados a respeito de cada um dos artigos finais,

com o cddigo da publicacdo para esse estudo, a descri¢do do artigo que é exatamente 0 nome

da publicacéo, o grupo de autores e 0 ano no qual foi publicado.

Tabela 13: Dados das publicacdes.

Cddigo da Descricéo do artigo Autores Ano
publicacio

Al COVID-19: coping strategiesand ~ Orfao, NH; Ferreira, MSRL; de 2020
adaptive behaviors adopted by Souza, GASC,; Feitosa, VG;
health professionals during the Martins, LM
pandemic

A2 Pinto, ALCB; Serpa, ALO; de 2021
Increased risk of health Paula, JJ; Costa, DS; Robis, K;
professionals to feel traumatized Diaz, AP; Joaquim, RM; da
during the COVID-19 pandemic Silva, ANG; de Miranda, DM;

Malloy-Diniz, LF

A3 The vulnerabilities of the Brazilian Lotta, G; Fernandez, M; 2021
health workforce during health Correa, M
emergencies: Analysing personal
feelings, access to resources and
work dynamics during the COVID-
19 pandemic

A4 Impact of COVID-19 pandemic on  Brito-Marques, JMDM,; 2021
the sleep quality of medical Franco, CMR; de Brito-
professionals in Brazil Marques, PR; Martinez, SCG;

do Prado, GF

A5 Barriers and challenges faced by Pegorari, MS; Ohara, DG; 2020
Brazilian physiotherapists during Matos, AP; losimuta, NCR;
the COVID-19 pandemic and Ferreira, VTK; Pinto, ACPN
innovative solutions: lessons
learned and to be shared with other
countries

A6 Religious Support as a Dutra, CCD; Rocha, HS 2021
Contribution to Face the Effects of
Social Isolation in Mental Health
During the Pandemic of COVID-
19

AT Impact of COVID-19 Pandemic on  Neto, RP; Nascimento, BCG; 2021

the Sexual Function of Health
Professionals From an Epicenter in
Brazil

Silva, GCD; Barbosa, JABA;
de Bessa, J; Teixeira, TA;
Srougi, M; Nahas, WC; Hallak,
J; Cury, J
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A8

QUALITY OF LIFE OF HEALTH
CARE PROFESSIONALS IN
PANDEMIC TIMES

de Paula, JJ; Costa, DS; Serpa,
ALD; Silva, AG; Pinheiro,
MIC; Malloy-Diniz, LF; de
Miranda, DM

2021

A9

Impact of Social Isolation Due to
COVID-19 on Health in Older
People: Mental and Physical
Effects and Recommendations

Sepulveda-Loyola, W;
Rodriguez-Sanchez, I; Perez-
Rodriguez, P; Ganz, F;
Torralba, R; Oliveira, DV;
Rodriguez-Manas, L

2020

Al0

COVID-19 information exposure
in digital media and implications
for employees in the health care
sector: findings from an online
Survey

Bazan, PR; Neto, RMD; Abou
Dias, J; Salvatierra, VG;
Sanches, LG; Lacerda, SS;
Amaro, E; Kozasa, EH;
Balardin, JB

2020

All

Mental Health and Burnout

Syndrome Among Postgraduate

Students in Medical and

Multidisciplinary Residencies
During the COVID-19 Pandemic

in Brazil: Protocol for a
Prospective Cohort Study

Pinho, RDL; Costa, TF; Silva,
NM:; Barros-Areal, AF; Salles,
AD:; Oliveira, AP; Rassi, C;
Valero, CEB; Gomes, CM;
Mendonca-Silva, D; Oliveira,
F; Jochims, I; Ranulfo, I;
Neves, JDS; Oliveira, L;
Dantas, MN; Rosal, M; Soares,
M; Kurizky, P; Peterle, VU;
Faro, YF; Gomides, AP; da
Mota, L; Albuquerque, C;
Simaan, CK; Amado, VM

2021

Al2

Transition to clinical practice

Montagna, E., Donohoe, J.,

during the COVID-19 pandemic: A  Zaia, V., (...), Waddington, J.,
qualitative study of young doctors'
experiences in Brazil and Ireland

O'Tuathaigh, C.

Al3

The hidden impact of rapid spread
of the COVID-19 pandemic in

professional, financial, and
psychosocial health of Latin
American orthopedic trauma
surgeons

Giordano, V., Belangero, W.,
Godoy-Santos, A.L., (...),
Xicara, J.A., Labronici, P.

2021

Al4

Impact of the COVID-19 pandemic

on oncologists: Results of an
international study

Jazieh, A.R., Coutinho, A.K.,
Bensalem, A.A,, (...), Alkaiyat,
M.O., Jradi, H.A.

2021

Al5

Impact of COVID-19 Pandemic
Burnout on Cardiovascular Risk in
Healthcare Professionals Study

Protocol: A Multicenter

Exploratory Longitudinal Study

Al Tunaiji, H., Al Qubaisi, M.,
Dalkilinc, M., (...),
Almahmeed, W., Baltatu, O.C.

2020
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Al6 Psychiatric symptomatology da Silva, FCT; Neto, MLR 2021
associated with depression,
anxiety, distress, and insomnia in
health professionals working in
patients affected by COVID-19: A
systematic review with meta-
analysis
Al7 Psychiatric disorders in health da Silva, FCT; Neto, MLR 2021
professionals during the COVID-
19 pandemic: A systematic review
with meta-analysis
Al8 Lifestyle and rehabilitation during  Goulart, CD; Silva, RN; 2021
the COVID-19 pande_mlc. guidance Oliveira, MR: Guizilini, S:
for health professionals and
support for exercise and Rocco, IS; Mendez, VMF;
rehabilitation programs Bonjorno, JC; Caruso, FR;
Arena, R; Borghi-Silva, A
Al9 The health of healthcare Teixeira, CFD; Soares, CM; 2020
professionals coping with the Souza, EA; Lisboa, ES; Pinto,
Covid-19 pandemic ICD; de Andrade, LR;
Espiridiao, MA
A20 Prophylactic dressings in the Gasparino, RC; Lima, MHM; 2021
prevention of pressure ulcer related  Oliveira-Kumakura, ARD; da
to the use of personal protective Silva, VA; Meszaros, MD;
equipment by health professionals Antunes, IR
facing the COVID-19 pandemic: A
randomized clinical trial
A21 The impact of the COVID-19 da Silva, FCT; Barbosa, CP 2021
pandemic in an intensive care unit
(ICU): Psychiatric symptoms in
healthcare professionals
A22 Lifting Health Professionals' Blasco, PG; de Benedetto, 2021
Morale During the COVID-19 MAC; Levites, MR; Moreto, G
Pandemic: Moderating Emotions to
Support Ethical Decisions
A23 Impact of COVID-19 on eating Mota, I.A., De Oliveira 2021
habits, physical activity and sleep  Sobrinho, G.D., Morais, L.P.S.,
in Brazilian healthcare Dantas, T.F.
professionals
A24 COVID-19 and anesthesiology - Oliveira, C.R.D. 2020
An updated professional risk
A25 Psychological demands of health ~ da Silva, MCMV; loschpe, B; 2022

professionals in the initial phase of
the COVID-19 pandemic

Diniz, FS; de Oliveira, GMR;
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Saffi, F; Soares, ARA: Rocca,
CCD; Serafim, AD

A26 Can news with positive or negative  Bazéan, P.R., de Azevedo Neto, 2021
content affect and a relaxation R.M., Lacerda, S.S., (...),
pause improve the emotional state Amaro, E., Kozasa, E.H.
of health care professionals? A
randomized online experiment
during COVID-19 pandemic
A27 Impact of Sleep Deprivation on de Almondes, KM; Agudelo, 2021
Emotional Regulation and the HAM; Jimenez-Correa, U
Immune System of Healthcare
Workers as a Risk Factor for
COVID 19: Practical
Recommendations From a Task
Force of the Latin American
Association of Sleep Psychology
A28 Occupational psychosocial Silva, JS; da Cunha, AA, 2021
stressors and mental distress Lourencao, DCD; da Silva,
among healthcare workers during SM; da Silva, RFA; Feria,
COVID-19 pandemic MGD; Mininel, VA; Almeida,
MCD; Baptista, PCP; Gallasch,
CH
A29 Perceived stress and subjective Fernanda, OLM; Ana, AV, 2021
well-being of COVID-19 Marcos, PVJ; Andres, AS;
confinement in Latin American David, AB; Andres, VG
pediatric dentists and dental
students: A cross sectional study
A30 Anxiety, health-related quality of Chalhub, RA; Menezes, MS; 2021

life, and symptoms of burnout in
frontline physicians during the
COVID-19 pandemic

Aguiar, CVN; Santos-Lins, LS;
Netto, EM; Brites, C; Lins-
Kusterer, L

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os artigos analisados foram organizados e codificados da seguinte maneira: codigo do

artigo, objetivo, metodologia, resultados e concluséo, conforme o anexo 1. Quanto ao objetivo

dos artigos, todos os 30 selecionados como objetos finais de estudo possuem objetivos

diretamente relacionados ao profissional da linha de frente no enfrentamento ao COVID-19,

mais especificamente a algum ou alguns aspectos da salde deste. O objetivo exposto no resumo

foi um dos critérios de eliminacdo de publicacdes, para garantir convexidade entre as obras

selecionadas.

Quanto a metodologia, a grande maioria se trata de uma revisdo da literatura ou uma

pesquisa de campo, contribuindo bastante para o presente estudo, uma vez que 0 mesmo se
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baseia exatamente em uma revisdo bibliografica somada a aplicacdo de um questionario em
campo, na metodologia Survey. A metodologia ndo foi um critério de eliminacdo de
publicacGes, uma vez que se entende que a forma como os autores chegaram aos resultados nao
é um fator que retira a relevancia da obra para a finalidade deste estudo.

Quanto o fator resultado, existem diversos pontos em comum no que tange a presenca
de cada um dos aspectos da salde. Cada resultado aborda a satde sob uma 6tica, abrangendo
um ou mais aspecto que juntos formam a saude do individuo como um todo. Ainda assim, no
somatorio dos artigos, pode-se definir com certeza que em todas as obras existiu uma
similaridade: a pandemia de COVID-19 alterou diretamente a rotina da sociedade, mais
especificamente do profissional de linha de frente, no quesito saude.

As préximas secdes pretendem detalhar a analise dos resultados quanto a relevancia
nacional e quanto aos aspectos de salde em sua frequéncia de aparicdes, visando atingir os

objetivos da primeira etapa do presente TCC.

4.1.4 Analises e discussdo resultados quanto a quantidade de publicacdes no mundo

Na base de conhecimento Scopus, verificou-se 59.690 publicacbes finalizadas e
publicadas e no Web Of Science 107.546 resultados. No total, desconsiderando o fato de que
possivelmente existem itens duplicados, somando os trabalhos encontrados em ambas as bases
de conhecimento, totaliza-se 167.236 publicacBes finalizadas relacionadas a COVID-19 e

pandemia.

Tabela 14: Total de documentos no mundo

Base de Conhecimento Mundo
Scopus 59690

Web Of Science 107546
Total 167236

Fonte: Elaborado pelo autor.

Levando em conta que 0s primeiros casos do virus em questdo ocorreram em dezembro

de 2019 e que o presente estudo foi realizado em janeiro de 2022, pode-se excluir as 13
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publicacdes do ano de 2019 e 2022, totalizando entdo um volume de 167.223 pesquisas sobre

0 tema em apenas dois anos inteiros, no recorte mundial.

Tabela 15: Total de documentos no mundo em 2020 e 2021.

Base de Conhecimento Mundo
Scopus 59687

Web Of Science 107536
Total 167223

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esse fato reflete a enorme incerteza exposta em grande maioria dos artigos estudados
no desenvolvimento e na contextualizacdo do trabalho, em um cenario onde mundialmente
buscava-se explicacdes e, principalmente, solucdes que pudessem trazer esperanca para a
sociedade. Em outras palavras, enquanto a realidade do aspecto intelectual foi diretamente
afetada pelo distanciamento social, a0 mesmo tempo toda a esperanca da sociedade estava na
ciéncia e nas pesquisas (TONELLI, 2020).

4.1.5 Analise e discussdo dos resultados quanto a quantidade de publica¢des no Brasil

No que diz respeito ao recorte exposto de publicacGes sobre COVID-19 e pandemia,
filtrando por pais Brasil, isto é, pesquisas cientificas com a tematica proposta dentro do
territorio brasileiro, totaliza-se 2.080 na base cientifica Scopus e 3.990 na base cientifica Web
Of Science. Somando os resultados de ambas as bases, mais uma vez sem levar em conta o fato

de que possivelmente existem itens duplicados, totaliza-se 6.070 trabalhos publicados.

Tabela 16: Total de documentos no Brasil.

Base de Conhecimento Brasil
Scopus 2080

Web Of Science 3990
Total 6070

Fonte: Elaborado pelo autor
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Deve-se levar em conta que 0s primeiros casos do virus em questdo ocorreram em
dezembro de 2019 e que o presente estudo foi realizado em janeiro de 2022, entdo pode-se
excluir a Unica publicacdo de 2022 encontrada, ja que ndo houve nenhuma em 2019 em ambas
as bases de conhecimento, totalizando-se 6.069 publica¢bes ao todo no filtro proposto e no

territério brasileiro.

Tabela 17: Total de documentos no Brasil em 2020 e 2021.

Base de Conhecimento Brasil
Scopus 2080

Web Of Science 3989
Total 6069

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.6 Anadlise e discussdo quanto a relevancia cientifica Brasil versus mundo

Sobre a relevancia cientifica Brasil versus mundo, no recorte de publicagdes feitas em
2020 e 2021, com filtro por palavras-chave pandemic e COVID-19, pode-se perceber um
volume muito baixo em territério nacional frente o resto do mundo. A Tabela 18 demonstra o

resultando dessa relevancia apds unido entre ambas as bases de conhecimento estudadas.

Tabela 18: Relevancia Brasil versus mundo.

Base de Brasil Mundo %Brasil/Mundo
Conhecimento
Scopus 2080 59687 3,48%
Web of Science 3989 107536 3,71%
Total 6069 167223 3,63%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 19 demonstra a divisao de publicagGes por territorio, pela plataforma Scopus.
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Tabela 19: Publicagdes por territdrio na base Scopus.

Posicao Pais Publicacbes
1° Estados Unidos 16630
20 Reino Unido 6676
3° Italia 5671
40 China 5013
5e India 3961
6° Canada 2960
7° Alemanha 2814
8° Espanha 2733
90 Australia 2532
10° Franca 2187
11° Brasil 2080
N/A Resto do Mundo 6430
Total 59687

Fonte: Elaborado pelo autor usando filtro do Scopus.

Segundo Our World in Data (acesso: 06/02/2022) no acumulado de casos de COVID-
19 o Brasil esté na frente de Reino Unido, Italia, China, Canada, Alemanha, Espanha, Australia
e Franca. Ou seja, dentre os 10 paises a frente do Brasil em publicaces na plataforma Scopus,
apenas 0s Estados Unidos possuem mais casos confirmados.

A Tabela 20 demonstra a divisdo de publicagdes por territério, pela plataforma Web

Of Science.

Tabela 20: Publicagdes por territdrio na base WOS.

Posicéo Pais Publicacbes
1° Estados Unidos 31038

20 Reino Unido 11289

3° China 8350

40 Italia 8250

5° India 7838
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6° Canada 5668
7° Alemanha 5159
8° Australia 5043
90 Espanha 5025
10° Brasil 3990
N/A Resto do Mundo 15886
Total 107536

Fonte: Elaborado pelo autor usando filtro do Scopus.

Segundo Our World in Data (acesso: 06/02/2022) no acumulado de casos de COVID-
19 o Brasil estd na frente de Reino Unido, Italia, China, Canada, Alemanha, Espanha e
Australia. Ou seja, dentre os 9 paises a frente do Brasil em publica¢des na plataforma Scopus,

apenas os Estados Unidos possuem mais casos confirmados.

4.1.7 Analise e discussdo dos resultados quanto a preocupacao com os profissionais de satde

Quanto a preocupacdo com os profissionais de salde no que tange a realidade

pandémica no mundo, a Tabela 21 reflete a realidade.

Tabela 21: PublicagBes mundiais sobre profissionais de satde durante pandemia (2019 e 2020).

Base de COVID- Health %profissionais de
conhecimento 19+pandemic professionais saude/total
Scopus 59687 1444 2,42%

Web Science 107536 993 0,92%

Total 167223 2437 1,46%

Fonte: Elaborado pelo autor

Percebe-se entdo que mesmo sendo a classe profissional mais atuante na linha de frente
do combate contra 0 COVID-19, a maioria dos estudos relacionados ao virus ndo contava com
a presenga dos profissionais de salude em seu escopo principal, demonstrando que

provavelmente a ciéncia estava em sua maioria voltada para solugdes que pudessem impactar a
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sociedade como um todo. A exemplo disso pode-se citar os estudos relacionados aos anticorpos
que combatem o virus, de onde surgem as vacinas.
Recortando para a preocupacao com os profissionais de salde no que tange a realidade

no Brasil, tem-se os resultados expostos na Tabela 22.

Tabela 22: Publicagdes nacionais sobre profissionais de salde durante pandemia (2019 e

2020).
Base de COVID- Health %profissionais de
conhecimento 19+pandemic professionais saude/total
Scopus 2080 51 2,42%
Web Science 3990 124 0,92%
Total 6070 175 1,46%

Fonte: Elaborado pelo autor

Os dados revelam que a tendéncia nacional segue de perto a tendéncia mundial, de
possuir uma fatia muito pequena de abordagem aos profissionais de salde no cenario
pandémico. Porém, talvez por conta do tamanho da amostra, a porcentagem de abordagem no

Brasil é aproximadamente o dobro quando comparado ao percentual do resto do mundo.

4.1.8 Analise e discussdo dos resultados quanto aos aspectos de satde

Quanto aos aspectos de salde, recortou-se o0 objeto de estudo as publicacbes sobre
profissionais de salde no contexto da pandemia de COVID-19. Em ambas as bases de
conhecimento utilizadas, a tendencia se manteve, tanto no cenario nacional quanto no mundo,
conforme observa-se na Tabela 3, Tabela 4, Tabela 7 e Tabela 8.

O aspecto social aparece em todas as bases de conhecimento e em todos 0s recortes em
primeiro lugar, muito a frente do segundo colocado. Quanto ao segundo lugar, existe uma
mudanca em relacéo as bases utilizadas. No Scopus, 0 Aspecto Emocional se encontra a frente,
com o Aspecto Fisico logo em seguida. Por outro lado, no WOS essa realidade se inverte, com
0 Aspecto Fisico em segundo lugar e Aspecto Emocional em terceiro. O interessante € que isso
se repete para o cendrio nacional e internacional.

O quarto e o quinto lugar se mantém em ambas as plataformas de pesquisa, porém com

um percentual de aparecimento bem baixo nos dois casos. Enquanto no Scopus o quarto
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colocado é o Aspecto Espiritual no nivel mundo, no nivel nacional tanto intelectual quando
espiritual ndo possuem nenhuma ocorréncia, se tornando arbitraria sua colocagcdo. No WQOS, o
Aspecto Espiritual se mantém em quarto colocado no Brasil e no mundo, com o Aspecto
Intelectual se mantendo sem nenhuma ocorréncia.

A préxima secdo apresenta uma andlise e resultados referentes a pesquisa aplicada em
uma UPA localizada na cidade de Macaé, através do formulério desenvolvido pela equipe

extensionista da Universidade Federal do Rio de Janeiro, no campus Macaé.

4.2  PARTE 2 - ANALISES E RESULTADOS REFERENTE A PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa de campo foi aplicada utilizando o questionario desenvolvido, aplicado em
uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento 24h), localizada na cidade de Macaé, Rio de
Janeiro. Nessa unidade, retirando do estudo os profissionais rotativos, isto , aqueles que atuam
vez ou outra in loco, existem 33 profissionais fixos, entre enfermeiros, técnicos, médicos e
recepcionistas, que variam de acordo com escala pré-definida.

Em um universo de 33, com nivel de confianca em 95%, sdo necessarias entre 30-31
respostas. O total coletado atende esse requisito. Entre os 33 profissionais, 31 responderam a
pesquisa no prazo estipulado, garantindo a validade cientifica do presente estudo. Além disso,
todos os 31 respondentes declaram estar de acordo com as informacg6es contidas no TCLE e

que aceitam participar da pesquisa sob estas condic¢des, conforme Figura 1.

Figura 1: Respondentes em concordéancia com a participacao.

Declaro que estou de acordo com as informacdes contidas no TCLE e que aceito em participar da

pesquisa sob estas condicbes:
31 responses

@ Concordo
@ Nzo concordo

Fonte: Elaborado pelo autor
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Esté secdo se divide em 6 subtdpicos, onde o primeiro € um topico geral sobre
as respostas coletadas inicialmente no questionario, que depois se divide entre os 5 aspectos de
salde. Esta divisao sera mantida nas analises e resultados expostos no presente estudo, contando

com um subtopico para cada aspecto.

4.2.1 Anadlise e discussdo dos resultados quanto ao topico geral

O topico geral tem como principal objetivo servir como coleta de dados a respeito do
préprio individuo, ndo levando em conta por enquanto as condicfes de trabalho do mesmo. A
Figura 2 revela que existe uma predominancia de pessoas que se consideram brancos, seguido
por uma porcentagem relevante de pardos e apenas 1 indigena e 1 preto. Ja a Figura 3 revela
uma certa divisdo parecida entre pessoas do género masculino (15 pessoas) e feminino (16

pessoas), ficando praticamente metade para cada género.

Figura 2: Consideracdo quanto a Raca do respondente.

Como vocé se considera?

31 responses

@ Branco
@ Pardo
Preto
@ Amarelo
@ Indigena

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 3: Classificagdo quanto ao sexo do respondente.

Com que género vocé se identifica mais?

31 responses

@ Masculino

@ Feminino
Nenhum

@ Outro

@ Prefiro ndo dizer

Fonte:Elaborado pelo autor

A Figura 4 classifica o respondente quanto a sua idade, demonstrando enorme
predominancia de pessoas entre 18 e 25 anos, idade muito comum entre técnicos, enfermeiro e
recepcionistas, porém pouco comum entre médicos, que estdo predominantemente entre
pessoas acima dos 36 anos, talvez por conta da duragdo académica da profissionalizacéo desta
area de atuacdo. A Figura 5 refere-se a classificacdo do respondente quanto ao estado civil,
demonstrando que a maioria dos profissionais se encontram solteiros, com menos de um terco

casado.

Figura 4: Classificacdo quanto a idade do respondente.

Qual € a sua idade?
31 responses

@ 18 a 25 anos
@ 26 a 30 anos

31 a 35 anos
@ 36 a 40 anos
® 41 a45anos

@ >45 anos

Fonte: Elaborado pelo autor



Figura 5: Classificacdo quanto ao estado civil.

Qual é o seu estado civil?
31 responses

@ Solteiro (a)

@ Casado (a) / unio estavel
Divorciado (a)

@ Viovo (a)

Fonte: Elaborado pelo autor
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A Figura 6 classifica o respondente quanto ao nivel de escolaridade, demonstrando uma

divisdo muito parecida entre superior completo, superior incompleto e especializacdo.

Possivelmente, aqueles que definiram como superior incompleto ou atuam como recepcionistas

ou como técnicos. Por outra Otica, aqueles que estdo em periodo de especializacdo,

possivelmente ja possuem superior completo, assim como aqueles que estdo em processo de

mestrado e doutorado, podendo se deduzir que aproximadamente 54,8% dos respondentes

concluiram alguma faculdade.

Figura 6: Classificacdo quanto ao nivel de escolaridade.

Qual é o seu nivel de escolaridade?

31 responses

e
Y

@ Fundamental completo
@ Médio incompleto
Médio completo
@ Técnico Profissionalizante
@ Superior incompleto
@ Superior completo
@ Especializagdo
® Mestrado
@ Doutorado

Fonte: Elaborado pelo autor

Sobre a profissdo dos respondentes, foram 6 enfermeiros, um técnico de enfermagem,

14 medicos, 4 recepcionistas, um estudante de farméacia, um estudante de medicina, 3 estudantes

gue ndo definiram a area e um estagiario que nao definiu a area do ensino superior incompleto.

Quanto ao tempo de exercicio da profissdo, 5 profissionais com um ano ou menos de atuagéo,

11 profissionais entre 1 e 3 anos de atuacdo, 7 profissionais entre 3 e 6 anos de atuacéo, 2
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profissionais entre 6 e 10 anos de atuacdo, um profissional com 11 anos de atuagdo, um
profissional com 15 anos de atuagdo, um com 17 anos, um com 22, um com 35 e um com 36
anos. Os dados demonstram mais uma vez uma maioria de profissionais em inicio de carreira,
com poucos que fogem desse padrao.

Desse total de profissionais, a Figura 7 informa quantos tiveram COVID-19 confirmado
por exame laboratorial, demonstrando que 58,1% contrairam a doenga comprovadamente, com
a maioria destes apresentando sintomas moderados ou leves. Porém, para profissionais de linha
de frente que atuaram durante a pandemia, pode-se considerar que 41,9% ndo tendo contraido

a doenca comprovadamente € um numero relativamente alto.

Figura 7: Quantidade de positivados para COVID-19.

Voceé teve COVID-19 confirmada por exame laboratorial (RT-PCR, sorologia/testagem rapida
IgM/IgG, tomografia, etc.)?

31 responses

@ Nio
@ Sim, mas assintomatico
Sim, com sintomas leves
@ Sim, com sintomas moderados
@ Sim, com sintomas graves

Fonte: Elaborado pelo autor

Dessa forma, finaliza-se a secdo 1 do questionario, que diz respeito a visdo geral dos
profissionais fixos da UPA, que sdo 0 objeto desse estudo. A proxima secdo abordard as

perguntas que dizem respeito ao trabalho sob o aspecto intelectual.

4.2.2 Analise e discussdo dos resultados quanto ao trabalho e intelecto

O presente subtdpico tem como objetivo analisar e expor os resultados da pesquisa de
campo referentes a relacdo trabalho e aspecto intelectual durante a pandemia, para 0s
profissionais de salde da UPA localizada em Macaé, Rio de Janeiro.

A Figura 8 demonstra o grau de satisfagdo em relagéo ao relacionamento com os colegas
de trabalho, demonstrando que a grande maioria dos respondentes ndo possuem problemas

interpessoais internos em seu ambiente de trabalho.
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Figura 8: Quanto a satisfacdo com os colegas de trabalho.

Qual & o seu grau de satisfag@o em relagédo ao relacionamento com os colegas de trabalho?

31 responses

@ Muito insatisfeito (a)
@ Insatisfeito (a)
Nem satisfeito (a) nem insatisfeito (a)
@ Satisfeito (a)
@ Muito satisfeito (a)

Fonte: Elaborado pelo autor

Sobre as mudancas no trabalho durante a pandemia, a grande maioria informou que

existiram, conforme pode-se observar na Figura 9.

Figura 9: Quanto as mudancas no trabalho durante pandemia.

Ocorreram mudangas em seu trabalho durante a pandemia?

31 responses
@ Nao
@ As vezes

Sim

~

Fonte: Elaborado pelo autor

A pergunta a respeito de quais mudancas ocorreram era uma pergunta discursiva,
portanto, fazia parte do grupo opcional. Mesmo assim, 17 pessoas responderam. Os principais
topicos citados foram: maior necessidade de EPIs, distanciamento dos usuarios nos
atendimentos, uso de alcool, reducdo de pessoas nos alojamentos e refeitorios, rotina cada vez
mais intensa, falta de infraestrutura, maior demanda, mudanca no perfil do atendimento,
estresse, mudanca de protocolos de seguranga, mudanca de local de trabalho, descolamento de
setores e unidades, presséo de chefia.

O mais interessante € que todas essas respostas se conectam diretamente, se

complementando, uma vez que tratam de profissionais que vivenciaram 0 mesmo ambiente de
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trabalho durante a pandemia. Ainda assim, a Figura 10 reforca o fato de que a grande maioria

n&o cogitou mudar de profissdo durante a pandemia.

Figura 10: Profissionais cogitaram mudar de profissao.

Em algum momento da pandemia, vocé considerou trocar de profissdo?
31 responses

@ Nao
® As vezes

Sim

Fonte: Elaborado pelo autor

Para aqueles que responderam sim ou as vezes para a pergunta anterior, existia um
campo do grupo opcional de respostas discursivas para explicacdo de um motivo para esse tipo
de pensamento. As principais respostas foram: estresse, esgotamento/cansaco
mental/psicoldgico, risco de exposicdo, exaustdo ou insatisfacdo com a area em si.

A Figura 11 demonstra que apenas 38,7% dos respondentes se mostraram satisfeitos no
quesito tempo para buscar informacdes. E possivel concluir, dessa forma, que outras atividades
sobrecarregaram o tempo dessas pessoas ao ponto de elas ndo conseguirem buscar fortalecer

suas saldes no aspecto intelectual.

Figura 11: Tempo para buscar informacdes.

Vocé se sentiu satisfeito com o tempo que teve disponivel para se atualizar sobre as informagdes
cientificas a respeito da COVID-19?
31 responses

@ Muito insatisfeito (a)
@ Insatisfeito (a)
Nem satisfeito (a) nem insatisfeito (a)
@ Satisfeito (a)
@ Muito satisfeito (a)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quanto a disponibilizacdo de EPIs, a grande maioria dos respondentes informaram que
receberam com frequéncia ou “as vezes” esses equipamentos, conforme Figura 12. A Figura 13
descreve quais foram esses equipamentos. A disponibilizacdo de EPIs é imprescindivel para os
profissionais de linha de frente, levando em conta que estas pessoas estdo totalmente expostas
e em contato direto com individuos e utensilios contaminados. Dessa forma, o fato de ter uma
resposta ndo e 45,2% de respondentes como as vezes, € um ponto negativo a ser abordado junto

a UPA e a prefeitura de Macaé.

Figura 12: Disponibilizac¢éo de EPIs.

Vocé recebeu Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) adequados e suficientes para o

desenvolvimento de seu trabalho?
31 responses

® Nao
@ As vezes
Sim

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 13: Quais EPIs foram disponibilizados.

Caso tenha recebido, marque qual (quais) EPIs foram fornecidos (pode ser assinalado mais de um

item):
31 responses

Mascara N95
Mascara PFF2

26 (83.9%)
14 (45.2%)
Méscara cirtirgica 21 (67.7%)
16 (51.6%)
11 (35.5%)

10 (32.3%)

Touca ou Gorro 15 (48.4%)

Luvas 19 (61.3%)
Oculos ou Viseira ou Face Shield 13 (41.9%)

0 10 20 30

Fonte: Elaborado pelo autor

O aumento da carga de trabalho foi um fator extremamente citado dentre os artigos da
revisao da literatura. Essa hipotese foi confirmada dentro da UPA, uma vez que 67,7% dos

respondentes responderam que houve aumento da carga de trabalho, conforme Figura 14.
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Figura 14: Quanto ao aumento de carga de trabalho.

Quanto aos expedientes de servigo, houve aumento da carga de trabalho (aumento/cobertura de

outros plantées)?
31 responses

® Nao
@ As vezes
Sim

Fonte: Elaborado pelo autor

Para aqueles que responderam sim ou as vezes a pergunta anterior, existia um campo do
grupo opcional de respostas discursivas para explicagédo de que forma ocorreu esse aumento.
As principais respostas foram: cobrir atestados, telefone 24h ligado para qualquer intercorréncia
na unidade, mdo de obra escassa, alta de demanda, demissbes, entre outras. Um dos
respondentes informou que trabalhou até 48h seguidas, sem intervalos.

Dessa forma, finaliza-se a secdo 2 do questionario, que diz respeito ao trabalho sob o
aspecto intelectual dos profissionais fixos da UPA, que sdo o objeto desse estudo. A proxima

secdo abordara as perguntas que dizem respeito ao trabalho sob o aspecto social.

4.2.3 Analise e discussdo dos resultados quanto ao trabalho e o social

O presente subtépico tem como objetivo analisar e expor os resultados da pesquisa de
campo referentes a relacdo trabalho e aspecto social durante a pandemia, para os profissionais
de saude da UPA localizada em Macaé, Rio de Janeiro.

A Figura 15 mostra a quantidade percentual dentre os respondentes que confirmam uma
influéncia direta da pandemia em suas vidas e rotinas familiares. Com 93,5% das respostas
positivas, pode-se concluir que em grande maioria os profissionais de linha de frente se viram
com mudangas consideraveis no que tange familia a rotina por conta da pandemia de COVID-
19, mostrando que ndo apenas o fator profissional foi influenciado, mas o quesito pessoal

também teve grande impacto nesse periodo.
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Figura 15: Quanto a influéncia da rotina familiar.

A pandemia influenciou sua vida / rotina familiar?
31 responses

@ sim
@ As vezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Para aqueles que responderam “sim” ou “as vezes” a pergunta da Figura 15, existia um
campo do grupo opcional de respostas discursivas para explicacdo de que forma ocorreu essa
influéncia sobre a vida/rotina familiar. A principal citagdo diz respeito a necessidade de se
afastar dos familiares por meses, para evitar a contaminacdo dos mesmos, porém outras
respostas citaram: menor tempo disponivel, filhos sem aulas, ndo ter como sair com frequéncia,
medo, falta de atividades fisicas, falta de interacdo social, perder familias e amigos com a
doenca.

Quanto ao impacto da pandemia nos relacionamentos amorosos, a Figura 16 revela que
a grande maioria dos respondentes possuia um relacionamento amoroso antes da pandemia. A
Figura 17 revela que dentre aqueles que responderam que possuiam um relacionamento
amoroso antes da pandemia, 56% revelam que as mudancas bruscas acarretadas pelo

coronavirus impactaram diretamente ou “as vezes” os seus relacionamentos.
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Figura 16: Relacionamentos amorosos antes da pandemia.

Vocé tinha um relacionamento amoroso antes da pandemia de COVID-19?
31 responses

@ Sim
@ As vezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Figural7: Quanto o impacto da pandemia para os relacionamentos.

Caso tenha respondido "sim" ou "as vezes", vocé considera que a pandemia de COVID-19 afetou
sua capacidade de manter um relacionamentoc amoroso saudavel?

25 responses

@ sSim
@ As vezes
Nio

Fonte: Elaborado pelo autor

Ap0s a pergunta da Figura 17, para aqueles que responderam “sim” ou “as vezes”,
existia um campo do grupo opcional de respostas discursivas para explicacdo de que forma a
pandemia afetou a capacidade do respondente de ter/manter um relacionamento amoroso
saudavel. Alguns citaram mais uma vez que ndo afetou, outros citaram a questdo da mudanga
de carga de trabalho e medo de contaminar outras pessoas, a distancia necessaria, estresse e,
por fim, um respondente citou que a pandemia fez com que ele tivesse repulsa por ficar muito
tempo sozinho.

Outro topico importante no que diz respeito ao impacto da pandemia no aspecto social
é a questdo do lazer, muito abordado nas revisGes de literatura, justamente por conta da

necessidade de distanciamento social como prevencdo de contaminagdo. Nesse sentido, 38,7%
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dos respondentes consideram que suas atividades de lazer ndo foram/sdo satisfatorias nesse

periodo, conforme Figura 18.

Figura 18: Quanto o impacto da pandemia no lazer.

Tendo em vista as medidas de restricao durante a pandemia de COVID-19, vocé considera suas

atividades de lazer satisfatorias?
31 responses

@ sim
@ As vezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Abaixo da resposta a pergunta da Figura 18, havia uma pergunta opcional e discursiva
a respeito das atividades de lazer durante a pandemia. Enquanto a maior resposta foi
“nenhuma”, alguns citaram praia, caminhada, atividades fisicas, filmes, séries, livros e outros
programas de casa. Assim, demonstram que ainda hoje, evitam locais de aglomeracao, fechados
e que possam colocar outras pessoas em risco, uma vez que ainda estdo em linha de frente no
combate ao COVID-19.
Dessa forma, finaliza-se a secdo 3 do questionario, que diz respeito ao trabalho sob o
aspecto social dos profissionais fixos da UPA, que sdo o objeto desse estudo. A proxima se¢do

abordaréa as perguntas que dizem respeito ao trabalho sob o aspecto fisico.

4.2.4 Analise e discussdo dos resultados quanto ao trabalho e o fisico

O presente subtdpico tem como objetivo analisar e expor os resultados da pesquisa de
campo referentes a relagdo trabalho e aspecto fisico durante a pandemia, para os profissionais
de saude da UPA localizada em Macaé, Rio de Janeiro.

No que diz respeito ao aspecto fisico, € necessario se abordar o fator consumo de
alimentos. A Figura 19 traz o resultado da pesquisa no que diz respeito a alteracdo na
alimentacdo desses profissionais, demonstrando que mais de 74% dos respondentes tiveram

uma alteracdo consideravel no consumo de alimentos no cenéario pandémico.
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Figura 19: Alteracdo no consumo de alimentos.

Vocé observou uma alterag&o no consumo de alimentos (aumento ou diminuigao) durante a
pandemia de COVID-19?

31 responses

@ Sim
@ As vezes
Néo

Fonte: Elaborado pelo autor

Em pergunta opcional e discursiva ap0s a resposta da Figura 19 a respeito das
principais alteracfes observadas na alimentacdo durante o periodo de pandemia. Houve muitas
respostas relacionadas ao aumento do consumo de alimentos industrializados, doces, fast foods,
refrigerantes, onde foi citado inclusive um aumento da ansiedade que pode ter sido a causa para
essa mudanca. Também ocorreram citacdes a respeito da diminuicdo da alimentacdo, muito por
conta da carga horaria acima da média. Um fato interessante é que nenhum dos que
responderam citaram que a alimenta¢do mudou para menos.

Sobre o consumo de bebidas alcodlicas, a Figura 20 demonstra uma consideravel
porcentagem dos respondentes citando que existiram alteracdes. Abaixo dessa resposta, em um
espaco opcional discursivo, o respondente poderia citar como foi essa alteracdo. Dos 7
respondentes, 6 tiveram um aumento consideravel no consumo de bebidas alcodlicas, com
apenas um que citou uma reducao.

Figura 20: Consumo de bebidas alcodlicas na pandemia.

Vocé fez uso de bebidas alcoolicas durante a pandemia de COVID-19?
31 responses

® sim
® As vezes
N&o

Fonte: Elaborado pelo autor
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A Figura 21 diz respeito ao diagnostico relacionado a outras doencas, excluindo o
COVID-19. Em uma porcentagem gigante, 93,5% dos respondentes néo foram diagnosticados
com nenhuma doenca além do coronavirus. Os dois respondentes que foram diagnosticados

com outra doenca, citaram ser Hipertensdo e Diabetes (durante a pandemia, foi confirmado).

Figura 21: Diagndstico de outras doencas.

Durante a pandemia, vocé foi diagnosticado com alguma outra doenga que ndo possuia antes
(n&o incluindo a COVID-19)?

31 responses

® sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

No que diz respeito a busca por profissionais e servi¢os de satde, 71% dos respondentes
precisaram desse tipo de servi¢o durante a pandemia, conforme Figura 22. No espaco destinado
a comentarios opcionais, houve algumas respostas interessantes: busca de dermatologistas por
acnes absurdas pelo uso de mascara, exames gerais de rotina, ginecologistas, pronto socorro,
testagens em laboratorios, psiquiatra e ortopedistas. A Figura 23 diz respeito ao uso de novos
medicamentos que ndo eram utilizados antes da pandemia, um dos citados no espaco opcional
foi o uso de Roacutan, utilizado contra a acne, Glifage, Atenolol, Rosvastatina, Atensina e

Olmelosartana.



64

Figura 22: Busca por profissionais de saude.

Houve busca por profissionais/servicos de saude?
31 responses

® Sim
@ As vezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 23: Uso de novos medicamentos.

Vocé comecou a tomar algum remedio durante a pandemia, que nao fazia uso antes?
31 responses

® Sim
@ As vezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Quanto a um importante dado relacionado a pandemia e ao impacto na rotina dos
profissionais, pode-se citar as atividades fisicas. A Figura 24 demonstra que antes da pandemia,
71% dos respondentes faziam atividades fisicas as vezes ou com frequéncia. Na Figura 25
verifica-se que esse percentual diminuiu minimamente durante a pandemia, porém a quantidade
de pessoas que praticavam frequentemente reduziu consideravelmente. J& na Figura 26, pode-
se visualizar que a alteracdo da préatica de atividades fisicas foi percebida na rotina de grande
parte dos respondentes, demonstrando que mesmo aqueles que mantiveram esse habito,
passaram por uma mudanca.

No espaco opcional discursivo, muitos citaram o fato de ficar em casa como motivo

chave para a alteracéo da rotina esportiva, alguns citaram que pararam de fazer ou diminuiram



bastante. Por outro lado, houve algumas respostas que revelaram o inicio de

pratica diéria de atividade fisica, com mais qualidade inclusive.

Figura 24: Realizacao de atividades fisicas antes da pandemia.
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um habito de

Antes da pandemia, vocé fazia atividade fisica?

31 responses
® sim
@ As vezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 25: Realizacdo de atividades fisicas na pandemia.

Durante a pandemia, vocé fez atividade fisica?
31 responses

@ Sim
@ As vezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 26: Alteracdo de atividade fisica na pandemia.

Comparando a realizagao de atividades fisicas antes e durante a pandemia, houve alguma
alteragao?
31 responses

@ sim

® As vezes
Néo

Fonte: Elaborado pelo autor

Dessa forma, finaliza-se a secdo 4 do questionario, que diz respeito ao trabalho sob o
aspecto fisico dos profissionais fixos da UPA, que sdo o0 objeto desse estudo. A proxima secdo

abordaréa as perguntas que dizem respeito ao trabalho sob o aspecto emocional.

4.2.5 Anadlise e discussdo dos resultados quanto ao trabalho e emocional

O presente subtdpico tem como objetivo analisar e expor os resultados da pesquisa de
campo referentes a relacdo trabalho e aspecto emocional durante a pandemia, para 0s
profissionais de saude da UPA localizada em Macaé, Rio de Janeiro.

No que diz respeito ao aspecto emocional, € necessario se abordar o fato do cenario
pandémico ter ou ndo afetado o estado psiquico do profissional que atuou na linha de frente. A
Figura 27 demonstra que a maior parte dos respondentes foram diretamente impactados nesse
aspecto pelas condicdes rotineiras durante a pandemia.

Em um espago discursivo e opcional ap6s a pergunta, muitas respostas citaram estresse
e sobrecarga, crises de ansiedade, falta de contato com pessoas que levou a um estado
depressivo, limiar de paciéncia e, principalmente, medo referente ao desconhecimento da
doencga, quantidade excessiva de Obitos e incapacidade quanto profissional de cuidar de uma
doenca que a ciéncia ainda ndo conhece, medo de transmitir para os familiares e entes queridos

ou até mesmo o medo de se tornar mais uma vitima, assim como muitos colegas.
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Figura 27: Pandemia e estado emocional/psiquico.

A pandemia afetou o seu estado emocional/psiquico?
31 responses

® sim
@ As vezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Outro fator importante para o estudo ¢ a relacdo entre a emocao e fatores psicoldgicos e
a realizacdo ou ndo realizagdo de atividades. A Figura 28 demonstra que a maioria ndo deixou
de realizar atividades por fatores emocionais, mas ainda assim uma porcentagem relevante citou

que deixou de realizar constantemente ou as vezes.

Figura 28: Relagéo entre emocional e atividades rotineiras.

Vocé deixou de realizar alguma atividade devido a problemas emocionais/psicologicos?

31 responses

. Sim
@ As vezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

As principais atividades citadas de forma discursiva e opcional, das quais 0s
respondentes desistiram de realizar por conta de problemas emocionas ou psicologicos foram
atividades de lazer, como ir ao cinema e sair com 0s amigos, interagir com pessoas, até mesmo

pela internet, exercicios fisicos e se cuidar.
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O sono também € um fator emocional muito importante, que afeta outros aspectos da
salde, como o fisico. Entre os respondentes, a qualidade do sono se dividiu bastante, conforme
é possivel verificar na Figura 29. Enquanto aproximadamente 41,9% dos respondentes
estiveram satisfeitos ou muito satisfeitos com o sono, 38,7% se mostraram insatisfeitos ou
muito insatisfeitos, tendo ainda 19,4% indiferentes quanto esse tema. As porcentagens se

aproximam bastante, mostrando equilibrio nos dados coletados quanto a essa tematica.

Figura 29: Qualidade do sono durante a pandemia.

Com relacao a qualidade do sono durante a pandemia, vocé se considera:

31 responses

@ Muito insatisfeito (a)

@ Insatisfeito (a)

Nem satisfeito (a) nem insatisfeito (a)
@ Satisfeito (a)
@ Muito satisfeito (a)

Y

Fonte: Elaborado pelo autor

Por fim, o Gltimo topico abordado na secdo trabalho com relacdo ao aspecto emocional,
foram questdes a respeito de medos, tensbes e ansiedades despertados por conta da rotinha
trabalhista. As respostas podem ser verificadas na Figura 30, onde pode-se ver um certo
equilibrio, com a maioria dos respondentes citando ndo terem enfrentados nenhum desses
problemas, mas grande porcentagem citando que as vezes ou com frequéncia enfrenta os
problemas listados.

Quanto a resposta discursiva opcional, mais uma vez 0 estresse aparece
recorrentemente, seguido por carga horaria, falta de paciéncia, necessidade de terapia,

meditagéo e leitura.
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Figura 30: Medo, tensdo e ansiedade por conta do trabalho.

Vocé tem enfrentado medos, tensdes e ansiedades, despertados pelo trabalho?

31 responses

® Sim
@ As vezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Dessa forma, finaliza-se a secdo 5 do questionario, que diz respeito ao trabalho sob o
aspecto emocional dos profissionais fixos da UPA, que sdo o objeto desse estudo. A proxima

secdo abordaréa as perguntas que dizem respeito ao trabalho sob o aspecto espiritual.

4.2.6 Analise e discussdo dos resultados quanto ao trabalho e espiritual

O presente subt6pico tem como objetivo analisar e expor os resultados da pesquisa de
campo referentes a relacdo trabalho e aspecto espiritual durante a pandemia, para 0s
profissionais de saude da UPA localizada em Macaé, Rio de Janeiro.

Quanto a esse aspecto, uma pergunta relevante estava relacionada as praticas espirituais
dos respondentes. De acordo com a Figura 31, 61,3% dos profissionais de linha de frente da
UPA possuem regularmente esse tipo de pratica. Em um espaco discursivo opcional, 0s
respondentes citaram como exemplos presentes em suas rotinas 0 habito de ouvir musicas
calmas, usar o siléncio, oracdo, frequentar cultos, meditacdo, yoga, palestras publicas em

centros espiritas e contemplar a natureza.
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Figura 31: Préticas espirituais.

Vocé apresenta alguma préatica espiritual? (meditagéo; fazer uso do siléncio; contemplar a

natureza; frequéncia em templos religiosos; uso de oracdes, etc.)
31 respenses

® Sim
® Asvezes
Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Sobre essas praticas, existiu um impacto direto por conta do distanciamento social
necessario como medida preventiva para a proliferacdo do coronavirus. Dessa forma, a grande
maioria dos respondentes informou em uma resposta discursiva e opcional que avaliam de
forma positiva o uso de midias sociais para a pratica da espiritualidade, sendo essas as Unicas
ferramentas disponiveis durante o isolamento.

A espiritualidade também esté diretamente ligada com a morte. Nesse sentido, 58,1%
dos respondentes informaram que tem lidado com questdes de morte no trabalho, conforme
Figura 32. Em uma resposta discursiva e opcional, alguns informaram que pelo tempo de
profissdo ja conseguem lidar melhor com essa questdo, porém, outros informaram que tiveram
uma necessidade grande de iniciar terapia, precisaram de acolhimento, pois se viram

psicologicamente afetados.

Figura 32: Morte no trabalho.

Vocé tem lidado com questdes de morte no trabalho?
31 responses

® Sim
® As vezes
Nao
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Fonte: Elaborado pelo autor

Quanto a esperanca para o futuro, levando em conta que no momento da aplicagéo do
formulério a maior parte da populacdo brasileira j& estava vacinada contra o COVID-19, €
possivel verificar na Figura 33 que a projecdo/perspectiva para o futuro é positiva para a maior
parte dos respondentes, tendo apenas 19,4% insatisfeitos. Nesse cenario, onde verdades se
perdem no meio de turbilhdes de informacdes, é extremamente positivo verificar dados como
estes, de pessoas que atuam na linha de frente do combate contra o coronavirus e, sendo assim,

possuem propriedade para opinar sem estarem viesados.

Figura 33: Esperanca para o futuro.

Como vocé avalia suas projecdesfesperangas/perspectivas para o futuro?
31 responses

@ Muito insatisfeito (a)

@ Insatisfeito (a)

41.9% Nem satisfeito (a) nem insatisfeito (a)
@ satisfeito (a)
@ Muito satisfeito (a)

Fonte: Elaborado pelo autor

Ainda assim, mesmo com esse otimismo quanto ao futuro, os profissionais respondentes
se mostraram indiferentes quanto o nivel de satisfacdo com a sociedade na pandemia. Foram
fatos recorrentes durante esse periodo, questdes como aglomeracdes em festas, bares, entre
outros. Em paralelo, o profissional da linha de frente combatia o virus sem ter outra opgéo, sem
poder se isolar, perdendo suas saudes em todos 0s aspectos. Portanto, poucos se mostraram
satisfeitos quanto a postura da sociedade nesse periodo, conforme pode-se observar na Figura
34.
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Figura 34: Nivel de satisfacdo com a sociedade na pandemia.

Com base no comportamento da sociedade com relagao a pandemia de COVID-19, qual o seu
nivel de satisfag&o no que diz respeito a melhora do cendrio pandémico atual? (OPCIONAL)

31 responses

@ Muito insatisfeito (a)
@ Insatisfeito (a)
Nem satisfeito (a) nem insatisfeito (a)
@ Satisfeito (a)
@ Muito satisfeito (a)

L

Fonte: Elaborado pelo autor

Dessa forma, finaliza-se a secdo 6 que se refere ao trabalho sob o aspecto espiritual dos
profissionais fixos da UPA, que sdo o objeto desse estudo. Através das respostas coletadas nesse
formulério péde-se ter uma visdo geral da saude dos profissionais de linha de frente da UPA
localizada em Macaé, Rio de Janeiro.

Foi possivel verificar congruéncia entre as respostas, no sentido de que apesar do fato
de que cada pessoa possui sua individualidade e vida pessoal independente, a influéncia do
trabalho e das mudancas de condi¢bes advindas da pandemia de COVID-19 impactaram
diretamente todos os profissionais, de maneiras semelhantes. Além disso é possivel relacionar
diretamente a teoria presente nesse estudo, com a realidade vivida por essas pessoas, através de
aspectos muito citados como o aumento de demandas, distanciamento familiar, problemas
fisicos, mentais e emocionais, mudancas relacionadas ao ambiente de trabalho, carga horéria

extremamente cansativa, entre outras caracteristicas em comum.
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CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo analisar os diferentes impactos na salde dos
profissionais de linha de frente durante a pandemia de COVID-19, especificamente no que
tange os diferentes aspectos como: fisico, social, espiritual, emocional e intelectual. Portanto,
0 mesmo foi apresentado em duas etapas.

A primeira etapa do presente estudo mostrou o0 quanto a atividade de pesquisa
relacionada a pandemia de COVID-19 esteve presente e com enorme volume de trabalhos entre
os anos de 2019 e 2022. Porém, pode-se observar que os trabalhos de autorias brasileiras ainda
representam um baixo percentual quando comparados ao resto do mundo, com menos de 4%
de participacdo, mesmo estando entre os maiores indices de casos confirmados.

Quando se fala sobre abordagens relacionadas a profissionais de salde, a fatia de estudos
que focam nessa classe durante a pandemia e, principalmente, sobre as condicdes de trabalho,
é extremamente baixa comparada com a totalidade de estudos relacionados ao COVID-19,
demonstrando que o Brasil e 0 mundo seguem caminhos parecidos no que diz respeito a
pesquisas cientificas.

Em ambas as bases de pesquisa, WoS e Scopus, é possivel identificar um padrdo muito
similar, tanto a nivel nacional quanto a nivel mundo. No que diz respeito aos aspectos de saude,
principal objeto de estudo desse trabalho, 0 aspecto social aparece em todos 0s cenarios isolado
como maior citado, isso porque um percentual muito grande das publicacBes encontradas cita
o isolamento social com bastante énfase, afinal, esta € uma marca desse momento historico.

A primeira etapa desse estudo oferece diretrizes, insights e perspectivas futuras sobre o
tema, baseadas principalmente no enredo presente da pesquisa nacional e internacional sobre a
pandemia de COVID-19 e os profissionais de salde no que tange suas condicdes de trabalho.

Na segunda etapa desse estudo foi aplicado um questionario a um grupo de profissionais
da linha de frente, de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada na cidade de
Macaé RJ, visando levantar a percepcao desses profissionais acerca dos respectivos aspectos.
Os respondentes do questionario, que atuam na Unidade de Pronto Atendimento 24h localizada
na cidade de Macaé, possuem visdes muito parecidas relacionadas ao impacto da pandemia na
rotina pessoal e profissional.

No aspecto intelectual, € possivel concluir que existiram mudancas bruscas no ambiente
de trabalho durante a pandemia, mas ainda assim a grande maioria ndo cogitou trocar de

profissdo. A mudanca principal citada diz respeito ao aumento de demanda, 0 que por muitas
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vezes impossibilitou que os respondentes buscassem novas informacGes e atualizacdes
cientificas, até mesmo sobre o préprio coronavirus.

Sobre 0 aspecto social, a hipdtese de que a pandemia influenciou a rotina familiar foi
confirmada, principalmente pela necessidade de isolamento por conta do medo de contaminar
algum ente querido. Os relacionamentos amorosos também foram amplamente atingidos, bem
como as atividades de lazer, muito por conta do distanciamento social como medida preventiva
para a ndo proliferacdo do virus.

No quesito fisico, a alimentacdo foi amplamente alterada, principalmente por conta do
aumento no consumo de doces e alimentos industrializados. O consumo alcoolico também foi
impactado, aumentando para a maioria dos respondentes. Sobre a contaminagdo de outras
doencas, que ndo o COVID-19, a maioria dos profissionais participantes ndo tiveram
ocorréncias. A atividade fisica foi impactada, porém menos do que era previsto. A grande
maioria continuou com esse habito, e alguns inclusive iniciaram a prética constante durante a
pandemia.

Os principais achados referentes ao aspecto emocional dizem respeito ao medo,
ansiedade, estresse e depressdo. A grande maioria citou que houve alteracdes emocionais e
psiquicas durante a pandemia, mas que ndo precisaram deixar de realizar alguma atividade
decorrente dessas alteracfes. A qualidade do sono ficou bem equilibrada, com alguns citando
estarem satisfeitos e outros insatisfeitos, com a porcentagem de satisfeitos minimamente maior.

Como ultimo aspecto analisado, o espiritual demonstra a necessidade desses
profissionais com relacdo a préaticas espirituais, com meditacGes, siléncio, contemplar a
natureza, atividades fisicas e religido como mais citados. A esperanca para o futuro, mesmo a
maioria estando insatisfeita com a postura da sociedade frente a pandemia, ainda é positiva,
possivelmente pelo fato de no momento da aplicacdo desse questionario, grande parte da
populagéo estar vacinada.

Por fim, ambas as etapas do estudo se complementam, justamente pela congruéncia
entre as publicacdes e a realidade de uma unidade de saude analisada. A maior parte dos achados
em publicagdes feitas entre 2019 e 2022, apresentam fatores importantes acerca da salde, e
muito similares as informagdes levantadas na pesquisa de campo no qual o questionario foi
aplicado.

Atualmente grande parte da populagéo brasileira se encontra vacinada, portanto, € muito
provavel que o eixo da qualidade de vida seja priorizado, em especial aos profissionais da linha

de frente, que estiveram em risco constante e foram atingidas em todos os aspectos da salde.
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Espera-se também que conceito da saude do trabalhador seja tratado de forma integral, com a
complexidade que esse termo traz, ndo isolando apenas a questdo mental, fisica e social, mas
atacando importantes pontos presentes no espiritual e intelectual, que com toda certeza nédo

possuem menor relevancia.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdes para o presente estudo, pode-se citar o tamanho extenso do formulario,
gue muitas das vezes retirou o engajamento dos respondentes principalmente no que tange as
respostas discursivas e nao obrigatdrias. Além disso, esse pode ter sido um fato que resultou
em nao ter acesso a 100% das respostas, totalizando 31 em um universo de 33. QOutro fator
limitante € o fato de que, por ter sido aplicado em apenas uma UPA, a realidade da mesma pode
ndo refletir em uma realidade geral, sendo necessario entdo aumentar a amostra em futuros
trabalhos.

Finalmente, esse estudo pode ser considerado um prot6tipo (inicio) para uma aplicacao
mais ampla que sera feita pelo grupo de extensdo da UFRJ Macaé, responsavel pela elaboracéo
do questionario em questdo, portanto, espera-se aumentar a amostra e verificar em culturas
diferentes o impacto do coronavirus com relacdo aos profissionais de salde, no que tange a

salide como um todo, abordando todos os seus aspectos.

5.2 POSSIBILIDADES PARA ESTUDOS FUTURQOS

A possibilidade de estudos futuros existe em demais grupos de profissionais de satde
que também foram impactados pela pandemia, tais como farmacéuticos, nutricionistas,
dentistas, entre outros. Além disso, também pode-se cruzar realidades distintas, em diferentes

unidades de saude e hospitais de portes diferenciados.
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ANEXO I. ARTIGOS IDENTIFICADOS NA ANALISE BIBLIOMETRICA.

Caodigo do artigo: Al

Objetivo: Identificar e descrever estratégias de enfrentamento e comportamentos
adaptativos entre profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19 de acordo com a
literatura cientifica nacional e internacional.

Metodologia: Analise bibliométrica.

Resultados: Foram encontradas 212 publicacdes nas bases de dados. A partir dos
critérios previamente estabelecidos, 32 estudos foram elegiveis para leitura na integra. Por fim,
30 foram selecionados para serem analisados e discutidos.

Concluséo: As estratégias de enfrentamento estdo relacionadas ao conhecimento
adquirido, crescimento no uso de novas tecnologias em salde por meio de aplicativos,
adaptacdes as mudancas de protocolos, além de comportamentos adaptativos relacionados as
praticas, expressao de sentimentos e valores negativos. Embora com menor frequéncia, foram
identificadas atitudes positivas e boas préaticas que contribuem para 0 aumento da resiliéncia e

bem-estar psicologico entre os profissionais de saude.

Caodigo do artigo: A2

Objetivo: Investigar como profissionais de salde que vivenciaram um evento
traumatico estdo expressando PTSS e fatores relacionados ao risco para maior sintomatologia
de PTSS para informar como os profissionais de saude estdo enfrentando seu papel nesta crise.

Metodologia: Esta foi uma pesquisa transversal na Internet. Os sintomas de PTSS
foram avaliados usando o Impact of Event Scale-Revised (IES-R) e a analise de perfil latente
(LPA) explorando subpopulag¢bes dentro dos participantes com base em suas pontuagoes.

Resultados: Um modelo de dois perfis foi 0 mais adequado para os dados do IES-R
apontando um grupo com alto nivel de PTSS (denominado PTSS alto; n = 10.401, 20,9%) e
outro expressando um baixo nivel de sintomas (denominado baixo-PTSS). PTSS; n = 39.366,
79,1%). O perfil de alto PTSS demonstrou piores escores psicologicos (sofrimento psicoldgico
global, somatizacéo, depressdo e ansiedade) e pior qualidade de vida (fisica, psicoldgica, social

e ambiental) com magnitudes moderadas. Preditores pequenos, mas significativos, do perfil de
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alto PTSS incluiram caracteristicas sociodemogréficas e experiéncias, pensamentos e
percepcoes relacionados ao COVID-19.

Conclusao: A maioria dos individuos que vivenciaram um evento traumatico nédo
estava no perfil de alto PTSS. Para aqueles que foram, no entanto, as medidas psicoldgicas e de
qualidade de vida foram muito piores. Durante a fase inicial da pandemia do COVID-19, varias

caracteristicas surgiram como riscos para relatar traumas.

Cddigo do artigo: A3

Objetivo: Este artigo analisa as consequéncias da pandemia de COVID-19 para
diferentes profissionais de saude, considerando as formas como o sistema de saude do Brasil 0s
protege ou ndo. Também analisamos o papel das desigualdades pré-existentes entre diferentes
profissdes e grupos sociais dentro da forga de trabalho na formagdo de suas diferentes
experiéncias da pandemia.

Metodologia: Coleta de dados em pesquisa online.

Resultados: Os resultados sugerem que nenhuma das profissdes se sentiu bem-
preparada para trabalhar em emergéncias.

Conclusédo: As diferencas relacionadas a formacdo profissional foram exacerbadas
durante a pandemia, criando condicBes desiguais para diferentes profissionais de satde. Essas

desigualdades podem representar novos desafios para o cenario pds-pandemia.

Caodigo do artigo: A4

Objetivo: Investigar a qualidade do sono e a taxa de prevaléncia de distrbios do sono
entre médicos durante a pandemia de COVID-19 e identificar os fatores psicolégicos e sociais
associados a condicao.

Metodologia: Foi aplicado um estudo transversal de questionario online para médicos
no Brasil. Entre os 332 participantes incluidos, 227 eram mulheres. A avaliacdo
sociodemogréfica foi utilizada no questionario, assim como a escala de impacto nos eventos de
modificagdes causadas pela COVID-19, avaliacdo da qualidade do sono (PSQI), presenca e
gravidade da ins6nia (I1SI), sintomas depressivos (PHQ-9) e ansiedade (GAD-7).
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Resultados: A maioria dos médicos (65,6%) apresentou alteragdes no sono. Ma
qualidade do sono foi relatada por 73,1%, sintomas depressivos estavam presentes em 75,8% e
ansiedade em 73,4%.

Conclusao: O estudo constatou que mais de 70% dos médicos avaliados apresentavam
qualidade do sono prejudicada, caracterizando sintomas de insonia durante o surto de COVID-
19. Os fatores relacionados incluiram um ambiente de isolamento, preocupagdes com o surto
de COVID-19 e sintomas de ansiedade e depressdo. Intervencdes especiais Sdo necessarias para
promover o bem-estar mental dos profissionais de saude e implementar mudancas nesse

cenario.

Cddigo do artigo: A5

Objetivo: Entender qual grupo de profissionais de linha de frente na pandemia de
COVID-19 tem mais tendencia a possuir maior grau de estresse.

Metodologia: Impact of Event Scale-Revised (IES-R)

Resultados: Quanto maior o PTSS pior o psicologico da pessoa, de acordo com
resultado encontrado e cruzado com o perfil do individuo em questdo. Consequentemente, pior
é o indice de qualidade de vida do mesmo.

Concluséo: A qualidade de vida estd diretamente relacionada com o estresse vivido
pelos profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19, que nem sempre estava

relacionado ao PTSS com maior grau.

Cddigo do artigo: A6

Objetivo: Analisar as consequéncias da pandemia de COVID-19 para diferentes
profissionais de saude, considerando as formas como o sistema de satde do Brasil os protege
0u néo.

Metodologia: Aplicagdo de pesquisa online em territorio nacional.

Resultados: Os resultados sugerem que nenhuma das profissdes se sentiu bem-

preparada para trabalhar em emergéncias.
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Concluséo: As diferengas relacionadas a formacdo profissional foram exacerbadas
durante a pandemia, criando condic¢Bes desiguais para diferentes profissionais de salde. Essas

desigualdades podem representar novos desafios para o cenario pos-pandemia.

Cadigo do artigo: A7

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia na funcdo sexual em profissionais de saude
e estudantes de medicina de um centro de referéncia no tratamento da COVID-19 no Brasil.

Metodologia: Uma analise transversal com questionarios online sobre funcao sexual
foi enviada a profissionais de saude e estudantes de medicina do complexo médico HC-FMUSP.
O questionario avaliou a frequéncia sexual e masturbatoria total antes e durante a pandemia, as
alteracdes da libido e da satisfagcdo sexual com um inquérito detalhado sobre fatores
demogréaficos e pessoais. Uma avaliacdo objetiva da funcdo sexual também foi feita usando os
questionarios de quociente sexual validados.

Resultados: Foram disponibilizadas 1.314 respostas com média de idade de 37 anos.
A piora da satisfacao sexual foi relatada por 44,5% dos participantes, com os seguintes fatores
associados: Menor libido, falta de vida noturna, maior frequéncia masturbatoria e isolamento
do parceiro. Permanecer sexualmente ativamente e ter maior frequéncia sexual parecem
diminuir a chance de piorar a fungédo sexual. A piora da Libido foi relatada por 37% e teve
varios fatores associados, incluindo falta de Vida Noturna, idade avancada, isolamento do
parceiro entre outros. Ser do sexo masculino e sexualmente ativo foi associado a uma menor
chance de relatar menor libido.

Concluséo: Pdde-se observar uma queda acentuada na Libido e na Satisfagdo Sexual
Geral. Embora tenha ocorrido um aumento no consumo de pornografia e na frequéncia
masturbatdria, esses fatores ndo foram associados a uma maior satisfacdo sexual. O impacto da
COVID-19 na saude sexual desta populacdo ndo deve ser subestimado e deve ser mais estudado

no seguimento da pandemia.

Cddigo do artigo: A8
Resumo:
Objetivo: Fornecer uma analise descritiva da qualidade de vida entre uma grande

amostra de profissionais de salde nos primeiros dias da pandemia.
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Metodologia: Pesquisa nos primeiros meses da pandemia com o apoio logistico do
Ministério da Satde no Brasil atingindo mais de 200.000 profissionais de satde variados, com
dados de qualidade de vida, avaliados pelo WHOQOL-BREF, disponivel para 97.379.

Resultados: As diferentes profissdes relatam uma qualidade de vida diversificada,
sugerindo um padrdo de comprometimento mais heterogéneo. O dominio relagdes sociais da
qualidade de vida foi 0 mais afetado na amostra.

Conclusao: Conhecer a populagdo-alvo e as caracteristicas relacionadas a piora da
qualidade de vida pode ajudar a preparar os profissionais para o que devem enfrentar e melhorar

a saude mental dessa populacéo.

Cddigo do artigo: A9

Resumo:

Objetivos: Revisar o impacto do isolamento social durante a pandemia de COVID-19
na saude mental e fisica dos idosos e as recomendacBGes para pacientes, cuidadores e
profissionais de salde.

Metodologia: Revisdo narrativa do projeto com 20.069 individuos de dez artigos
descritivos transversais entre 2019 a 2020 publicados nas bases de dados Pubmed, Scielo e
Google Académico com os seguintes termos MeSh (‘COVID-19', ‘coronavirus',
‘envelhecimento’, 'idosos’, 'idosos’, 'isolamento social' e ' quarentena’) em inglés, espanhol ou
portugués.

Resultados: 41 documentos foram incluidos nesta revisdo narrativa, envolvendo um
total de 20.069 individuos (58% mulheres), da Asia, Europa e América. 31 artigos incluiram
recomendacdes e 10 abordaram o impacto do distanciamento social na satide mental ou fisica.
Os principais desfechos relatados foram ansiedade, depressdo, ma qualidade do sono e
inatividade fisica durante o periodo de isolamento. Estratégias cognitivas e aumento dos niveis
de atividade fisica usando aplicativos, videos online, telessaude, sdo as principais
recomendacdes internacionais.

Conclusdo: A saude mental e fisica em idosos é afetada negativamente durante o
distanciamento social por COVID-19. Portanto, um programa multicomponente com exercicios
e estratégias psicoldgicas sdo altamente recomendados para essa populacdo durante o

confinamento. Futuras investigacdes Sa0 necessarias neste campo.

Cadigo do artigo: A10
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Objetivo: Estimar o consumo de informaces relacionadas a doenca de coronavirus
2019 e as implicacOes relacionadas para os profissionais de salde (pessoal médico e nao
médico) durante a pandemia.

Metodologia: Uma pesquisa transversal on-line foi distribuida aos funcionarios de
uma grande instituicdo de satde localizada em S&o Paulo, Brasil, entre 3 e 10 de abril de 2020.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.

Resultados: A amostra foi composta por 2.646 respondentes. A maioria dos
participantes (44,4%) relatou acesso excessivo ou quase excessivo a informagdes sobre 0 novo
coronavirus e 67,6% relataram ter aumentado o tempo médio gasto nas midias sociais. Quando
guestionados com que frequéncia consideram ser facil determinar a fidedignidade das
informacdes, as vezes correspondeu a 43,2% das respostas contra 14,6% que responderam
sempre. As respostas relacionadas a possiveis sinais de sobrecarga de informagdes associadas
a pandemia indicaram que 31% dos entrevistados se sentiam estressados com a quantidade de
informac@es que precisavam acompanhar quase todos os dias ou sempre. No geral, 80,0% dos
entrevistados relataram ter experimentado pelo menos um dos seguintes sintomas: dor de
cabeca, espasmos nos olhos, inquietacdo ou dificuldade para dormir. A frequéncia de sintomas
foi maior entre os participantes com estilo de processamento de informagdes mais negativo em
relacdo ao lidar com grandes volumes de informacgdes em relacdo aqueles com estilo de
processamento de informacges positivo. Da mesma forma, os sintomas foram relatados com
mais frequéncia pelos participantes que aumentaram seu acesso as midias sociais em relacao
aos que relataram acesso reduzido durante a pandemia.

Conclusdo: A pesquisa fornece uma descricdo de como os profissionais de saude
consomem informacdes relacionadas a COVID-19 durante a pandemia e sugere que a exposicdo
excessiva de informagOes e altas demandas de processamento podem impor sofrimento

psicologico e afetar a saude mental.

Cddigo do artigo: All

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas sugestivos de transtornos mentais e
sindrome de burnout e determinar os fatores de risco para burnout entre estudantes de pés-
graduacdo em residéncias meédicas e multidisciplinares no Brasil durante a pandemia de
COVID-19.
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Metodologia: Para este estudo de coorte prospectivo com grupos paralelos, os
participantes foram recrutados entre julho e setembro de 2020 para atingir um tamanho de
amostra de pelo menos 1144 participantes. Instrumentos de pesquisa como Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse; Questionario de Saude do Paciente; Escala Breve de
Enfrentamento Resiliente; e Oldenburg Burnout Inventory foram usados para coletar dados. Os
dados foram coletados em 2 ondas: a primeira onda incluira dados relacionados a caracterizacdo
da amostra e avaliacdo psicossocial, e a segunda onda foi lancada 12 semanas depois e incluiu
uma avaliacdo da incidéncia de burnout, bem como correlaces com o potencial preditivo
fatores coletados na primeira onda. Além disso, coletou-se dados sobre a retirada dos
participantes do trabalho.

Resultados: O recrutamento ocorreu de 29 de julho a 5 de setembro de 2020. A anélise
dos dados para esta fase ja foi concluida. A segunda fase do estudo esta em andamento. A coleta
final de dados comegou em 1° de dezembro de 2020.

Conclusoes: Acredita-se que os resultados deste estudo ajudam a avaliar o impacto da
pandemia de COVID-19 nas condicdes de salde mental dos profissionais de satde no Brasil,
bem como contribuir para o planejamento e implementacdo de medidas adequadas que possam

amenizar esses desafios de satude mental.

Cadigo do artigo: Al12

Objetivos: Explorar e comparar as perspectivas de médicos juniores no Brasil e na
Irlanda em relacgdo a transicdo e socializacdo profissional durante a pandemia de COVID-19,
com o objetivo de identificar melhores formas de apoiar os médicos ao assumirem seu novo
papel profissional.

Metodologia: Desenhou-se 27 entrevistas semiestruturadas. As transcri¢des foram
analisadas por meio da analise tematica qualitativa. A estrutura de socializagéo profissional em
medicina de Cruess apoiou a interpretacdo desses dados. Configuracdo de hospitais de saude
publica em quatro estados brasileiros (Santa Catarina, Sdo Paulo, Ceara, Paraiba) e County
Cork no sul da Irlanda.

Resultados: Quatorze médicos juniores brasileiros e 13 irlandeses foram entrevistados
para este estudo. A entrada na prética clinica durante a pandemia teve um impacto significativo
nos fatores que influenciam a socializac&o profissional dos médicos em formac&o. Este impacto

refletiu-se nas seguintes seis areas tematicas: falta de preparacdo; trajetoria interrompida de
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adaptacdo de papéis; menos oportunidades de aprendizagem experiencial; solidariedade e
isolamento; interagdes alteradas com os pacientes; desafios para a salde e o0 bem-estar.

Conclusoes: A transi¢do para a pratica clinica € uma etapa importante na socializagdo
profissional e na formacéo da identidade dos médicos juniores. A pandemia do COVID-19 criou
a oportunidade para os graduados em medicina entrarem no mercado de trabalho mais cedo do
que o habitual. A entrada no mercado de trabalho durante esse periodo gerou uma falta de
confianca entre os médicos juniores em relacdo aos limites de seu novo papel e
responsabilidades, a0 mesmo tempo em que interrompeu sua integracdo social. Sao
apresentadas prioridades para mitigar o impacto do COVID-19 e futuras pandemias nesta
transicao.

Cddigo do artigo: A13

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de cirurgides ortopédicos de trauma ortopédicos
latino-americanos durante o inicio da pandemia de COVID-19 na América Latina.

Metodologia: Um total de 400 cirurgides ortopédicos de trauma de 14 paises da
América Latina foram convidados a preencher uma pesquisa eletrbnica com o objetivo de
entender a situacdo geral do COVID-19 em cada pais e como 0 COVID-19 impactou financeira
e psicossocialmente o participante da vida. Os dados foram analisados estatisticamente com
significancia p < 0,05.

Resultados: 220 respondentes completaram a pesquisa. 21 entrevistados foram
diagnosticados com COVID-19. A regulacdo local foi decisiva para aumentar o risco de doenca
COVID-19 (p = 0,001). 91,8% dos entrevistados relataram estar preocupados com sua saude
financeira e 57,7% descreveram um estado de sentimento emocionalmente sobrecarregado.
75,0% acreditam que a pandemia pode alterar a sua atividade profissional.

Conclusdo: A rapida disseminacdo da pandemia de COVID-19 na América Latina
impactou negativamente a satde profissional, financeira e psicossocial dos cirurgides de trauma
ortopédico. Parece razoavel afirmar que a combinagdo de sofrimento psicossocial e privagéo,
juntamente com incerteza financeira e diminuicdo da receita, pode estar diretamente relacionada

ao desenvolvimento de sintomas de burnout entre os médicos.

Cddigo do artigo: Al4
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Objetivo: Avaliar o conhecimento, atitude e préatica de oncologistas em resposta a
pandemia de COVID-19 e seu impacto sobre eles.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal utilizando um questionario validado
divulgado aos oncologistas pela SurveyMonkey. A ferramenta tinha 42 perguntas que captavam
0 conhecimento, a atitude e a pratica dos participantes; suas experiéncias; e o impacto da
pandemia em varios aspectos de suas vidas. Participantes de paises do Oriente Médio e Norte
da Africa, Brasil e Filipinas completaram a pesquisa eletronica entre 24 de abril e 15 de maio
de 2020.

Resultados: Dos 1.010 médicos que participaram do estudo, 54,75% eram do sexo
masculino e 64,95% eram médicos ou oncologistas clinicos. O nivel de conhecimento sobre
prevencdo e transmissao do virus foi bom em 52% dos participantes. A maioria (92%) estava
preocupada em contrair o virus extremamente (30%) ou levemente (62%) e 84,85% estavam
preocupados em transmitir o virus para suas familias. Aproximadamente 76,93% relataram que
tomaria a vacina COVID 19 uma vez disponivel, com os oncologistas atuando no Brasil tendo
a maior razdo de chances de intencdo de receber a vacina COVID-19 (razdo de chances, 11,8,
IC 95%, 5,96 a 23,38, P, . 001). Os participantes relataram um impacto negativo da pandemia
nas relacdes com colegas de trabalho (15,84%), relagcbes com a familia (27,84%), bem-estar
emocional e mental (48,51%), produtividade da pesquisa (34,26%) e renda financeira (52,28%).

Conclusdo: A pandemia de COVID-19 tem efeitos adversos em varios aspectos
pessoais e profissionais da vida dos oncologistas. Intervengdes devem ser implementadas para
mitigar o impacto negativo e preparar 0s oncologistas para gerenciar crises futuras com mais

eficiéncia e resiliéncia.

Cddigo do artigo: A15

Objetivo: Explorar a evolucdo de marcadores psicossociais, cardiovasculares e
imunologicos em profissionais de saide com diferentes niveis de exposi¢cdo a pandemia de
COVID-19.

Metodologia: Este é um estudo exploratorio combinado, compativel com STROBE,
envolvendo abordagens on-line e no local que usam monitoramento vestivel. Uma amostra de
probabilidade aleatdria planejada de residentes, médicos da equipe, enfermeiros e profissionais
auxiliares de saude sera recrutada. A amostra do estudo serd estratificada por exposi¢do a

pandemia de COVID-19. Como primeiro passo, 0 recrutamento sera realizado on-line, com
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consentimento eletronico e usando pesquisas eletronicas com Maslach Burnout Inventory,
pontuacdo Fuster-BEWAT e caracteristicas sociodemograficas. As visitas ao local serdo
planejadas para a segunda etapa, onde os participantes receberdo uma configuragéo vestivel que
medird a frequéncia cardiaca, a actimetria e 0 monitoramento da qualidade do sono, que seréo
usados juntamente com a amostragem de sangue para biomarcadores imunoldgicos. As etapas
1 e 2 seréo repetidas em 2-3 meses e 6 meses. O Power Bl e o Tableau serdo usados para
visualizacao de dados, enquanto a captura de dados de front-end sera usada para coleta de dados
usando pesquisas/questionarios especificos, o que permitira a ligacdo de dados entre pesquisas

eletronicas, dispositivos vestiveis da Internet das Coisas e dados de laboratdrios clinicos.

Cddigo do artigo: A16

Objetivo: Investigar os impactos psiquiatricos nos profissionais de saude diante das
condicdes fisicas e psicoldgicas na pandemia de COVID-19.

Metodologia: Realizou-se uma metanéalise atualizada. Os artigos foram pesquisados
em quatro bases de dados de dezembro de 2019 a abril de 2020. No total, oito artigos foram
incluidos no estudo.

Resultados: Os profissionais de saude que trabalham no combate a COVID-19 estdo
sendo mais afetados por transtornos psiquiatricos associados a depressdo, ansiedade, angustia
e insoOnia, estresse e traumatizagéo indireta do que outros grupos ocupacionais. N&do foram
observadas diferencas significativas no viés de publicacéo.

Conclusao: Existe uma forte associacdo entre profissionais de satide e COVID-19 em
termos de repercussbes psiquiatricas. O estudo mostrou que os profissionais de salde
apresentam maior nivel de traumatizacdo indireta, em que o nivel de dano excede a tolerancia
psicolégica e emocional e resulta indiretamente em anormalidades psicoldgicas. A incidéncia
de tragos obsessivo-compulsivos e somatizagbes foi maior nas situagfes envolvendo

profissionais da linha de frente.

Cddigo do artigo: A17

Objetivo: Compreender o impacto que a COVID-19 esta causando na equipe clinica
de linha de frente no ambiente da UTI, bem como revelar quais propostas estdo sendo feitas
para mitigar os impactos clinicos e psicoldgicos que esse grupo vivencia.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica seguindo o protocolo PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Incluiu-se qualquer
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tipo de estudo sobre trabalhadores de satde durante a pandemia de COVID-19, com resultados
sobre sua satde mental. O interesse, portanto, era em estudos quantitativos que examinavam a
prevaléncia de problemas e efeitos de intervengdes, bem como estudos qualitativos examinando
experiéncias. N&o se teve restri¢des relacionadas ao desenho do estudo, qualidade metodoldgica
ou linguagem.

Resultados: Vinte e um estudos relataram a necessidade urgente de intervengdes para
prevenir ou reduzir problemas de satde mental causados pela COVID-19 entre profissionais de
salde em UTI. Onze estudos demonstraram possibilidades de intervencdes envolvendo ajustes
organizacionais na UT], particularmente ligados a conflitos emocionais no combate a COVID-
19.

Conclusao: A desproporcdo entre a necessidade de insumos tecnoldgicos de medicina
intensiva e sua escassez promove, dentre muitos fatores, altos indices de sofrimento psiquico.
Ansiedade, irritabilidade, insdnia, medo e angustia foram observados durante a pandemia,
provavelmente relacionados a cargas de trabalho extremamente altas e a falta de equipamentos

de protecdo individual.

Cadigo do artigo: A18

Objetivo: presente revisdo incidird nas seguintes areas: 1) manter-se fisicamente ativo
durante a pandemia de COVID-19; 2) destacando a importancia de entender os mecanismos da
COVID-19; 3) prevencdo de infec¢bes para profissionais de saude usando equipamentos de
protecdo individual; 4) destacar a importancia dos cuidados respiratorios e fisioterapéuticos
durante a internacdo em pacientes com COVID-19; e 5) facilitar o encaminhamento para um
programa de reabilitacdo em pacientes em recuperacdo de COVID-19.

Metodologia: Revisao bibliogréfica.

Resultados e conclusdo: Recomenda-se o exercicio fisico diério, ao ar livre ou em
casa, pois o exercicio fisico aumenta a sintese de citocinas anti-inflamatorias; Pacientes com
COVID-19 podem desenvolver sindrome respiratoria aguda grave, hipoxemia, dano alveolar
difuso, reducdo da ECA2 no sistema cardiovascular e fraqueza muscular adquirida através de
uma internacdo prolongada; A atuacdo do fisioterapeuta no ambiente hospitalar é de
fundamental importancia - a mobilizacéo precoce é altamente recomendada em casos graves de
COVID-19.

Cadigo do artigo: A19
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Objetivo: Sistematizar um conjunto de evidéncias cientificas apresentadas em
trabalhos internacionais que identifiquem os principais problemas que afetam os profissionais
de salde diretamente envolvidos no enfrentamento da pandemia de COVID-19 e apontar acdes
e estratégias para a protecdo e salde desses profissionais.

Metodologia: Revisdo bibliografica.

Resultados: O risco de infeccdo é o principal problema e tem levado ao afastamento
do trabalho, doenca, morte e intenso sofrimento psiquico, expresso em ansiedade generalizada
e distdrbios do sono, medo de adoecer e infectar colegas e familiares. Na realidade brasileira,
este trabalho retoma a analise dos problemas cronicos que afetam os trabalhadores da saude,
decorrentes do subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS), do congelamento de gastos
do setor, da deterioracdo dos servicos e da inseguranca da forca de trabalho.

Conclusao: O trabalho aponta a aguda desafios da gestdo do trabalho e capacitacdo de
pessoal, dada a ampliacdo da infraestrutura de leitos hospitalares e reorganizacdo do processo
de trabalho na atencdo bésica para o enfrentamento da pandemia, enfatizando as medidas
necessarias para a protecdo e promocdo da saude fisica e mental dos profissionais e

trabalhadores da saude.

Cadigo do artigo: A20

Objetivo: Determinar o qudo importante é se usar tecnologias para prevenir o efeito
adverso da pressdo relacionada ao dispositivo em profissionais de linha de frente na pandemia
de COVID-19 é uma questdo urgente.

Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado paralelo de dois bragos sem
0 uso de grupo controle para comparar o uso de espuma e hidrocoloide extrafino na prevencao
de DRPI associado ao uso de EPI por profissionais de saide que atuam na linha de frente contra
o coronavirus. No total, 88 profissionais foram divididos em dois grupos: espuma e
hidrocoloide. Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos e relacionados as
caracteristicas demograficas, profissionais e avaliagdo da pele. Cada voluntario recebeu um dos
curativos, ambos com as mesmas dimensodes e dispostos em regides semelhantes, e os dados
foram coletados na linha de base e ap6s 6 ou 12 horas. Foram utilizados métodos estatisticos
analiticos descritivos e inferenciais; o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados: Nenhum participante desenvolveu DRPI, mas foram observadas quatro
areas com hiperemia no grupo espuma (duas na testa, uma nas bochechas e uma na ponte nasal),

bem como quatro areas com hiperemia no grupo hidrocol6ide (duas no grupo ponte nasal, uma
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na orelha direita e outra na orelha esquerda). N&o houve diferenca entre os grupos em relacéo
as condicdes da pele e desconforto (P > 0,05). O custo médio obtido foi de $ 5,8/pessoa e $
4,4/pessoa no grupo espuma e no grupo hidrocoloide, respectivamente, considerando as
medidas do curativo.

Conclusdo: A espuma e o hidrocoloide extrafino foram eficazes na prevengédo da

DRPI associada ao uso de EPI.

Cddigo do artigo: A21

Objetivo: Compreender o impacto que a COVID-19 esta causando na equipe clinica
de linha de frente no ambiente da UTI, bem como revelar quais propostas estdo sendo feitas
para mitigar os impactos clinicos e psicologicos que esse grupo vivencia.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistemética seguindo o protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Incluimos qualquer
tipo de estudo sobre trabalhadores de saude durante a pandemia de COVID-19, com resultados
sobre sua saude mental. O interesse era, portanto, em estudos quantitativos examinando a
prevaléncia de problemas e efeitos de intervengdes, bem como estudos qualitativos examinando
experiéncias. N&o se teve restricdes relacionadas ao desenho do estudo, qualidade metodoldgica
ou linguagem.

Resultados: Vinte e um estudos relataram a necessidade urgente de intervencgdes para
prevenir ou reduzir problemas de satde mental causados pela COVID-19 entre profissionais de
salde em UTI. Onze estudos demonstraram possibilidades de interven¢des envolvendo ajustes
organizacionais na UT], particularmente ligados a conflitos emocionais no combate a COVID-
19.

Concluséo: A desproporcdo entre a necessidade de insumos tecnoldgicos de medicina
intensiva e sua escassez promove, dentre muitos fatores, altos indices de sofrimento psiquico.
Ansiedade, irritabilidade, insdnia, medo e angustia foram observados durante a pandemia,
provavelmente relacionados a cargas de trabalho extremamente altas e a falta de equipamentos

de protecgéo individual.

Cadigo do artigo: A22

Resumo:
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Objetivo: Os autores descrevem sua experiéncia na divulgacao de recomendacdes por
meio de videos curtos para auxiliar os profissionais a manter uma visdo objetiva da realidade
que vivenciam.

Metodologia: Divulgacao de videos curtos.

Resultados: Assim, saber tabular diariamente a evolugdo dos pacientes que cada
profissional foi incumbido de cuidar - os internados, 0s 6bitos e, muito importante, a alta dos
recuperados - proporciona uma sensacao de realidade. O cinema, recurso educativo utilizado
na educacdo médica, também incluido nesses videos, ajuda a esclarecer as recomendacdes feitas
acima e a manter o equilibrio emocional.

Conclusdo: Os autores concluem que fornece uma visdo realista da situacdo que a
equipe esta vivenciando nesta crise e destacar os fatos positivos e as conquistas podem ser um

valioso meio de ajuda dos educadores medicos nos bastidores.

Cadigo do artigo: A23

Objetivo: Investigar mudancas no cotidiano e habitos de sono de profissionais de
satde no Brasil.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional e transversal de maio a julho de
2020. Um questionario Google Forms foi disponibilizado aos profissionais de satde brasileiros
no aplicativo movel WhatsApp e por meio do site da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares.

Resultados: A amostra (n=710) foi composta majoritariamente por mulheres (80,8%),
com idade entre 30 e 40 anos (46,6%), predominantemente médicos (41,8%) e residentes
majoritariamente no estado da Paraiba (66,9%), Brasil. Aproximadamente dois tercos do total
da amostra apresentaram alguma queixa relacionada ao sono, sendo 25,8% por dificuldade em
iniciar 0 sono, 29,6% por dificuldade em manter o sono e 32,5% por acordar cedo. Da populacédo
estudada, 28,7% (n=204) referiram o uso de medicacao para insonia, sendo que 60,3% (n=123)
se automedicaram. Alguns participantes relataram mudanca na dieta (n=557; 78,5%),
principalmente relacionada ao aumento da ingestdo de carboidratos (n=174; 24,5%), e 27%
(n=192) dos individuos relataram aumento do consumo de bebidas alcodlicas. Do total, 561
(81,8%) relataram mudanga na pratica de atividade fisica.

Conclusao: Neste estudo, os profissionais de salde brasileiros apresentaram aspectos
da qualidade de vida mais afetados durante a pandemia de COVID-19 do que a prevaléncia

observada em pesquisas de estudos internacionais para a populacédo geral.
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Caodigo do artigo: A24

Objetivo: Expor quais sdo 0s esforgos necessarios para prevenir e minimizar riscos a
profissionais de linha de frente na pandemia de COVID-109.

Metodologia: Revisdo bibliografica.

Resultados: Muitos embarcam no sonho do jaleco branco muitas vezes sem saber que
a vida de médico implica em grandes custos pessoais. Os médicos, assim como 0s demais
profissionais, correm riscos inerentes a natureza do trabalho e ao ambiente em que é realizado.
O anestesiologista ndo foge a regra e estd exposto a um ambiente insalubre ao cuidar de
pacientes e dedicar-se a eles, muitas vezes expostos a acao de agentes nocivos.

Conclusao: A pandemia imposta pela infeccdo por COVID-19 leva a rotina do
anestesiologista, ja agravada por diversos fatores ocupacionais, a um risco profissional antes
inimaginavel. Nesse sentido, esforcos para prevenir e minimizar riscos profissionais fisicos e

psicolégicos devem ser enfatizados.

Cadigo do artigo: A25

Objetivo: Relatar as acdes utilizadas diante das demandas psicoldgicas de
profissionais de um hospital, que ndo estavam na linha de frente da COVID-19.

Metodologia: Coletou-se informacBes sociodemogréaficas e verificou-se o impacto
psicoldgico por meio da escala de depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21), que foi seguida
por um programa psicoeducativo (temas relacionados ao controle e prevencdo da COVID-19)
e atendimento psicoldgico individual para os casos mais graves. Participaram deste estudo 118
profissionais; tinham entre 20 e 67 anos.

Resultados: Ansiedade leve a moderada foi observada em 36,5% das equipes médicas,
83,3% dos administrativos e 65,7% dos servicos gerais, enquanto sintomas de estresse foram
observados em 80,2%, 83,3% e 59,9%, respectivamente. Sintomas depressivos (35,3%) foram
mais frequentes em trabalhadores de servigcos gerais. As equipes medicas relataram o0s
beneficios da atencdo psicoldgica primaria, enquanto os demais profissionais demandaram mais
servigos de apoio institucional relacionados a prevencdo e uso de equipamentos de protecdo

individual.
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Concluséo: Este estudo destaca demandas psicoldgicas relevantes que repercutem no
cotidiano dos profissionais. O programa psicoeducativo foi considerado positivo quanto as
acOes de esclarecimento. No entanto, ndo foi percebido como eficaz na reducéo do medo, que

pode resultar de traumatizacao vicaria e requer outras modalidades de intervencéo.

Cadigo do artigo: A26

Objetivo: Avaliar os efeitos de ouvir noticias negativas e positivas sobre a pandemia
de COVID-19 e um &udio de pausa de relaxamento.

Metodologia: Mediu-se o estado emocional por meio de itens Likert em uma escala
desenvolvida para avaliar 0 qudo ansioso, estressado, esperangoso, consciente das emocdes,
irritado, desanimado, alegre, otimista e preocupado estava se sentindo no momento da
avaliagdo. Em um experimento online, uma amostra de HCPs de 245 participantes foi
aleatoriamente designada para ouvir noticias negativas ou positivas sobre o COVID-19. Em
seguida, ambos os grupos foram orientados por uma atividade de pausa de relaxamento em que
prestaram atencao ao corpo e a respiracdo. Eles foram avaliados antes e depois de ouvir cada
audio.

Resultados: Depois de ouvir noticias negativas, 0s participantes entraram em um
estado emocional mais negativo do que no inicio (p < 0,001) e comparados com participantes
gue ouviram noticias positivas (p < 0,001). Ambos o0s grupos melhoraram seu estado emocional
apos realizar o relaxamento breve proposto (p < 0,001).

Conclusdo: Esses resultados mostram a importancia dos profissionais de salde
estarem atentos e controlarem o conteldo das noticias consumidas. Uma breve préatica de
relaxamento pode mitigar os efeitos negativos do consumo de informacgdes com conteudo

negativo.

Cadigo do artigo: A27

Resumo:

Objetivo: Esclarecer neste artigo como os distdrbios do sono afetam o sistema
imunolégico e a regulagdo emocional, explicando seus mecanismos fenomenologicos e
neurobiologicos, e discutindo elementos de coping cognitivo e comportamental para que 0s
profissionais de salde adotem e gerenciem um padrdo de sono mais saudavel na pandemia de
COVID-19.
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Metodologia: Revisdo bibliografica.

Resultados: Essas alteracbes do sono afetam criticamente a salde mental,
precipitando ou perpetuando ansiedade, estresse e depressao, resultando na incapacidade de
regular emocdes positivas e negativas. Disturbios do sono pré-existentes sao um importante
fator de risco para o desenvolvimento e manutencdo de PSTD quando os individuos sédo
expostos a um estressor importante, como uma pandemia de COVID-19. Ao mesmo tempo, a
forma como um individuo regula a emogéo associada as preocupacdes durante o funcionamento
diurno afeta o sono noturno, precipitando e perpetuando as dificuldades para dormir.

Concluséo: Todas essas mudancas no sono e na regulacdo emocional também alteram
0 sistema imunolégico. A privacdo do sono € comumente associada a doencas inflamatorias
cronicas, devido as dessincronizagdes nos ritmos circadianos, causando possiveis distlrbios

psicofisiologicos e comprometimento da homeostase neuroimunoenddcrina.

Cadigo do artigo: A28

Objetivo: Analisar os fatores associados ao sofrimento mental entre profissionais de
salde que atenderam pacientes com diagndstico suspeito ou confirmado de doenca por
coronavirus 2019 (COVID-19).

Metodologia: Estudo analitico transversal de abrangéncia nacional, realizado entre o
segundo trimestre de 2020. Um total de 437 profissionais de salude, que preencheram um
formulério eletrénico sobre dados sociodemograficos, aspectos ocupacionais, caracteristicas
psicossociais do trabalho e sofrimento mental. A regressao logistica maltipla foi realizada para
analisar as covaridveis associadas ao sofrimento mental.

Resultados: Houve predominio de trabalhadores da equipe de enfermagem (65,0%),
do sexo feminino (71,0%), da regido Sudeste do pais (68,6%) e sem morbidades (36,2%). A
prevaléncia de sofrimento mental foi de 61,6%. O desgaste no trabalho foi relatado por 24%
dos participantes, e a percepcéo de baixo apoio dos colegas de trabalho foi descrita por 52,9%.
O modelo final de regressdo multipla mostrou que o sofrimento mental estava associado ao
sexo feminino (odds ratio -OR: 1,93; IC 95%: 1,22-3,07), idade até 40 anos (OR: 1,64; IC 95%:
1,07-2,52), jornada de trabalho igual ou superior a 60 horas (OR: 1,87; IC 95%: 1,15-3,11),
estresse no trabalho (OR: 2,45; 1C 95%: 1,41-4,40) e baixo apoio dos colegas de trabalho (OR:
3,47;95% IC: 2,26-5,38).

Concluséo: Seis em cada dez participantes apresentaram sofrimento mental, associado

tanto a caracteristicas individuais quanto a fatores relacionados ao trabalho realizado durante a
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pandemia. E urgente mapear servicos que possuam tais caracteristicas, tracar agbes de
promocdo da saude mental e prevencdo do sofrimento emocional nos diferentes niveis de

atencdo a saude.

Cadigo do artigo: A29

Objetivo: A pandemia de COVID-19, a primeira registrada nos ultimos 100 anos,
desencadeou medo e incerteza, com manifestacGes relacionadas ao estresse, ansiedade e
depressdo, principalmente nos profissionais de satde. O estudo teve como objetivo avaliar o
impacto psicoldgico da quarentena comunitaria, implementada devido a pandemia de COVID-
19, em odontopediatras e graduandos de odontopediatria na América Latina. Materiais e

Metodologia: Amostra de conveniéncia composta por 139 odontopediatras e alunos
de pds-graduacdo em odontopediatria de diferentes paises da América Latina, aos quais foi
solicitado o preenchimento de um questionario, enviado eletronicamente, com autorizacdo
prévia de participagdo por meio de consentimento informado. O anonimato dos participantes
foi protegido por meio de cddigos de identificacdo, sendo solicitado apenas o endereco de e-
mail para posterior acompanhamento.

Resultados: O modelo multivariado mostra uma associagdo entre o valor do
questionario PSS-14 v25 e as diferentes variaveis do estudo; assim, as variadveis - qualidade do
sono (P <= 0,001), nimero de medidas de biosseguranca (P <= 0,02), idade (P = 0,04) e
percepcao do estado de saude (P = 0,03) - foram estatisticamente significativas em o estresse
percebido e o bem-estar subjetivo, causados pelo blogueio do COVID-19. Da mesma forma,
nas variaveis demograficas mais representativas relacionadas ao apoio afetivo e social
percebido pelo participante, observou-se que, com 0 aumento da idade, ha diminuicdo do apoio
afetivo percebido e, consequentemente, nos participantes com quarentena obrigatoria e
restricdo de tempo; ha uma percepcao de ndo ter apoio emocional.

Conclusédo: A doenga causada pela COVID-19 modificou os habitos e a qualidade de
vida de todos os profissionais da area da saude. O impacto psicolégico que a quarentena
comunitaria implementada devido a pandemia de COVID-19 tem produzido € evidente, pois
individuos mais velhos e do sexo feminino apresentam com maior frequéncia sinais de estresse

e ansiedade, manifestados pelo medo e pela incerteza.

Cadigo do artigo: A30
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Objetivo: Descrever a qualidade de vida relacionada a satde e o burnout em médicos
da linha de frente diagnosticados com ansiedade durante a pandemia de COVID-19.

Metodologia: Este foi um estudo transversal realizado durante a fase da primeira onda
da COVID19, de setembro a outubro de 2020. Questionarios foram enviados eletronicamente a
450 médicos do Estado da Bahia, avaliando sintomas de ansiedade, qualidade de vida
relacionada a satde (QVRS) e sindrome de burnout. Para as variaveis categoricas foi utilizado
o teste do qui-quadrado de Pearson e a diferenca entre as medias foi comparada pelo teste de
Mann-Whitney. foi Os grupos com e sem sintomas de ansiedade foram comparados usando
razdes de prevaléncia (RP). A correlagdo de Pearson mediu a correlacdo entre os dominios do
WHOQOL-BREF e do MBI (Maslach Burnout Inventory). A transformacéo r para z de Fisher
foi usada para avaliar a significancia da diferenca entre dois coeficientes de correlacdo. O nivel
de significancia foi <0,05.

Resultados: Dos 450 médicos, 223 (49,6%) responderam completamente ao
questionario e 38 (17%) apresentaram sintomas de ansiedade. Médicos com ansiedade tiveram
maiores pontuagdes em exaustao emocional (EE) (38,31 +/- 8,59 vs 25,31 +/- 0,87; p = 0,0001)
e despersonalizacdo (DP) (9,0 +/- 5,6 vs 5,9 +/- 5,3; p = 0,001) e escores mais baixos em
realizacdo pessoal (PA) (32,1 +/- 8,2 vs 36,3 +/- 7,6; p = 0,004), do que aqueles sem ansiedade.
Todas as correlacdes entre os dominios do WHOQOL-BREF e MBI em médicos sem ansiedade
foram significativas (p = 0,01).

Conclusdo: Os médicos com ansiedade apresentaram maior exaustdo emocional,
menor realizacdo pessoal e menor qualidade de vida. Todos os dominios do WHOQOL BREF
foram correlacionados com todos os dominios do MBI entre os médicos sem ansiedade. As
diferencas de correlacdo segundo a ansiedade foram marcantes no dominio psicoldgico
HOQOL BREF e nos dominios exaustdo emocional e despersonalizacdo MBI. O efeito da
ansiedade que leva a niveis mais baixos de percepcdo de saude precisa ser mais investigado. (c)

2021 Sociedade Brasileira de Infectologia.
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ANEXO Il

Impactos da pandemia de COVID-19 na produgao saude, adoecimento e cuidado em profissionais de saude na UPA localizada em Macaé RJ
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) a participar da pesquisa “Impactos da pandemia de COVID-19 na produgéo satde, adoecimento e cuidado em profissionais de saide no Brasil”, uma parceria entre o Centro Multidisciplinar da Universidade Federal do Rio de Janeiro-Macaé e a Universidade
Federal do Amazonas. Sua participagédo € voluntaria e a qualquer momento podera retirar o seu consentimento ou, nesse momento, recusar-se a responder as perguntas. A seguir, apresentamos os detalhes da pesquisa:

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Alessandra Aniceto Ferreira de Figueirédo, Michelle Plubins Bulkool, Aline Vilhena Lisboa e Breno de Oliveira Ferreira.

CONTATOS: Alessandra Aniceto, (21) 98102-1887, Rua Aloisio da Silva Gomes, nimero 50, Granja dos Cavaleiros, Macaé, CEP: 27930-560 e e-mail: pesquisasaude@ufam.edu.br. Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CEP/Centro
Multidisciplinar da Universidade Federal do Rio de Janeiro-Macaé) através do e-mail cepufrimacae@macae.ufrj.br, e com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

OBJETIVO: Analisar os impactos da pandemia de COVID-19 na produgédo de salde, adoecimento e cuidado em profissionais de salide no Brasil.
PROCEDIMENTO: Sr (a) preenchera uma tnica vez o questionario no Formulario Google com perguntas abertas e com opgoes de respostas. O tempo estimado de participagado é em até 15 (quinze) minutos e, ao final, uma cépia sera enviada para o seu e-mail.

JUSTIFICATIVA: A sua participagdo contribuird para a produgéo de estratégias mais efetivas de prevengéo de doengas e promogdo em saude dos profissionais de saude e da populagdo em geral no Brasil, além da auxiliar na construgdo de materiais que promovam melhorias frente ao
trabalho em momento de pandemia e outras crises.

RISCOS E BENEFICIOS: Garantimos ao (a) Sr (a) a manutengéo do sigilo e da privacidade de sua participagdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagéo cientifica. Caso a pesquisa seja interrompida, os dados perr do em sigilo. Durante
as respostas podera despertar constrangimento, desconforto ou estresse do ponto de vista emocional ou subjetivo. Caso acontega, o (a) sr (a) pode interromper o voluntariado. Ndo recebera nenhuma penalizagédo. Contudo, caso permanega algum desconforto moral/emocional, Sr (a)
sera acolhido(a) por um dos professores pesquisadores ou um servigo de satide/assisténcia psicolégica de forma gratuita. Asseguramos ao(3) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagao no estudo,
pelo tempo que for necessario.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagdo, consultando seus familiares ou outras pessoas na tomada de decisao livre e esclarecida.

Este TCLE também pode ser impresso, caso queira. Guarde em seus arquivos uma cépia deste documento. Ressalta-se também que ndo serdo introduzidas novas informagées contraditérias ao contetido do restante deste termo.
* Required

1. Declaro que estou de acordo com as informagdes contidas no TCLE e que aceito em participar da pesquisa sob estas condigoes: *

Mark only one oval.

() concordo

() Nao concordo

Identificagao

2. Qual éoseunome?*

Coloque apenas as iniciais de seu nome e sobrenomes (Ex: José Silva Costa = JSC).
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Como vocé se considera? *
Mark only one oval.

C) Branco
D Pardo
D Preto
) Amarelo
D Indigena

Com que género voceé se identifica mais? *

Mark only one oval.

() Masculino
D Feminino
) Nenhum
C) Outro

() prefiro néo dizer

Qual é a sua idade? *
Mark only one oval.

C:) 18 a 25 anos
()26 a30anos
() 31a35anos
(D 36 a 40 anos
C) 41 a 45 anos
() =45anos

Qual é o seu estado civil? *
Mark only one oval.

() solteiro (a)

() casado (a) / unido estavel
() pivorciado (a)

(D vidvo (a)



7 Qual é o seu nivel de escolaridade? *

Considere o seu maior nivel de escolaridade para responder essa pergunta

Mark only one oval.

() Fundamental completo
() Médio incompleta

() Médio completo
C)Té[:nicn Profissionalizante
() superior incompleto

() superior completo

() Especializagao

() Mestrado

() Doutorado

8. Qual é a sua profissdo? *

9. Haquanto tempo voceé exerce sua profissao? *

10.  Qual é a atividade que vocé exerce atualmente? *

11.  Vocé teve COVID-19 confirmada por exame laboratorial (RT-PCR, sorologia/testagem rapida IgM/IgG, tomografia, etc.)? *
Mark only one oval.
() Nao
() sim, mas assintomatico
() sim, com sintomas leves
(D Sim, com sintomas moderados

() sim, com sintomas graves

Nesta sessio, vocé dera & {! d

ao seu trabalho, 4s condigbes e dindmicas laborais, disponibilidade de Equipamentos de Protego Individual (EPI), relacionamento de equipe e formages/treinamentos durante a pandemia de COVID-19 (margo de 2020 — atualmente).
Trabalho e Intelectual

12.  Qual é o seu grau de satisfagdo em relagao ao relacionamento com os colegas de trabalho? *
Mark only one oval.
() Muito insatisfeito (a)
() Insatisfeito (a)

() Mem satisfeito (a) nem insatisfeito (a)

() satisfeito (a)

() Muito satisfeito (a)



13 Ocorreram mudangas em seu trabalh  durante a pandemia? *
Mark only one oval.
() Ndo

() As vezes
Osim

14. Caso tenha respondido "sim" ou "as vezes', quais mudangas ocorreram? (OPCIONAL)

15.  Emalgum momento da pandemia, vocé considerou trocar de profissdo? *
Mark only one oval.
D Nao
() Asvezes
Csim
16.

Caso tenha respondido "sim" ou "as vezes", qual foi o motivo? (OPCIONAL)




17.

18,

Vocé se sentiu satisfeito com o tempo que teve disponivel para se atualizar sobre as informagdes cientificas a respeito da COVID-19? *

Mark only one oval.

C) Muito insatisfeito (a)

() Insatisfeito (a)

C) Nem satisfeito (a) nem insatisfeito (a)
() satisfeito (a)

() Muito satisfeito (a)

Vocé recebeu Equipamentos de Protegac Individual (EPI) adequados e suficientes para o desenvolvimento de seu trabalho? *
Mark only one oval.

() Nao

() Asvezes

() sim

105
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19  Caso tenha recebido, marque qual (quais) EPIs foram fornecidos (pode ser assinalado mais de um item): *
Check all that apply.

D Méscara N95

[] Mascara PFF2
D Méascara cirdrgica
D Capote

D Jaleco

[] Avental

[:‘ Touca ou Gorro

[Jruvas

|:| Oculos ou Viseira ou Face Shield

Other: 0O

20.  Quanto aos expedientes de servigo, houve aumento da carga de trabalho (aumento/cobertura de outros plantdes)? *

Mark only one oval.
() Nao

() As vezes
D sim

21. Caso tenha respondido "sim" ou “as vezes", descreva de que forma ocorreu esse aumento. (OPCIONAL)

Nesta se¢do, vocér derd q rel

Social a0s agravos sociais causados pela pandemia de COVID-19; a partir de suas vivéncias, relacionamentos interpessoais e formas de lazer-
aclal
22. A pandemiainfluenciou sua vida / rotina familiar? *

Mark only one oval.

D sim

() Asvezes

(O nao

23. Caso tenha respondido "sim" ou "as vezes", descreva de que forma a pandemia influenciou sua vida / rotina familiar. (OPCIONAL)
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24 Vocé tinha um relacionamento amor o antes da pandemia de COVID-19? *

Mark only one oval.

 )sim
() As vezes
D Nao

25. Caso tenha respondido "sim" ou "as vezes", vocé considera que a pandemia de COVID-19 afetou sua capacidade de manter um relacionamento amoroso saudavel?
Mark only one oval.

O sim

() As vezes

(O Nao

26. Caso tenha respondido negativamente, vocé considera que a pandemia de COVID-19 afetou sua capacidade de ter um relacionamento amoroso saudavel?
Mark only one oval.

(D sim

() hs vezes

(D Nao

27. Caso tenha respondido "sim” ou "as vezes" as questdes anteriores, descreva como a pandemia afetou sua capacidade de ter/manter um relacionamento amoroso saudavel. (OPCIONAL)
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28. Tendo em vista as medidas de restrigdo durante a pandemia de COVID-19, vocé considera suas atividades de lazer satisfatorias? *
Mark only one oval.
(_)sim
() As vezes
C) Nao
29. Descreva quais atividades de lazer tém realizado durante a pandemia de COVID-19. (OPCIONAL)
30

Vocé observou uma alteragdo no con umo de alimentos (aumento ou di  inuigdo) durante a pandemia de COVID-19? *
Mark only one oval.

() sim

() hs vezes
() Nao

31, Caso tenha respondido "sim” ou "as vezes", descreva quais alteragdes (aumento ou diminuigao) foram percebidas em sua alimentagao (refrigerantes, frutas, doces, ultraprocessados, etc). (OPCIONAL)
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32. Vocé fez uso de bebidas alcoolicas durante a pandemia de COVID-19? *
Mark only one oval.
Q Sim
() hs vezes
() Nao
33

Caso tenha respondido "sim" ou "as vezes", descreva quais alteragdes (aumento ou diminuigao) foram percebidas no consumo de bebidas alcéolicas, (OPCIONAL)

34. Durante a pandemia, vocé foi diagnosticado com alguma outra doenga que nao possuia antes (nao incluindo a COVID-19)? *
Mark only one oval.
) sim
(D Nao
35.

Caso tenha respondido "sim", indique quais foram as outras doengas diagnosticadas. (OPCIONAL)



36 Houve busca por profissionais/servic  de saude? *

Mark only one oval.

() sim
() As vezes
() Nao

37. Caso tenha respondido "sim" ou "as vezes", descreva quais foram. (OPCIONAL)

38. Vocé comegou a tomar algum remédio durante a pandemia, que nao fazia uso antes? *

Mark only one oval.
(D sim

() As vezes
() Nao

39. Caso tenho respondido "sim" ou "as vezes", descreva qual (quais) remédio (s) passou a tomar durante a pandemia de COVID-19. (OPCIONAL)
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40. Antes da pandemia, vocé fazia atividade fisica? *
Mark only one oval.
_)sim
() As vezes
D Nao

41. Durante a pandemia, vocé fez atividade fisica? *
Mark only one oval.
) sim
() hs vezes
() Nao

42 omparando a real zagao de atividade fisicas antes e durante a pande ia, houve alguma alteragao? *
Mark only one oval.
(D sim
() As vezes
(D nao

43. Caso tenha respondido "sim” ou "as vezes", quais foram essas alteragdes. (OPCIONAL)
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Emocional

Nesta segdo, vocé respondera questées relacionadas aos desafios e consequéncias emocionais promovidas pela pandemia de COVID-19.

44, A pandemia afetou o seu estado emocional/psiquica? *
Mark only one oval.
(D sim
() hs vezes
(D Nao

45, Caso tenha respondido "sim" ou "as vezes", descreva de que forma seu estado emocional/psiquico foi alterado pela pandemia. (OPCIONAL)

46. Voce deixou de realizar alguma atividade devido a problemas emocionais/psicolégicos? *
Mark only one oval.
) sim
() As vezes
C) Néo
47.

Caso tenha respondido "sim” ou "as vezes", relate quais atividades deixou de realizar durante a pandemia de COVID-19. (OPCIONAL)
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48 om relagdo a qual dade do sono durante a pandemia, vocé se considera: *
Mark only one oval.

() Muito insatisfeito (a)
() Insatisfeito (a)

D Nem satisfeito (a) nem insatisfeito (a)

() satisfeito (a)
() Muito satisfeito (a)

49. Vocé tem enfrentado medos, tensdes e ansiedades, despertados pelo trabalho? *
Mark only one oval.
(D sim
() As vezes
() Nao

50. Caso tenha respondido "sim” ou "as vezes", qual (quais) estratégia(s) tem utilizado para enfrentar medos, tensdes e ansiedades, despertados pelo trabalho? (OPCIONAL)
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As préximas perguntas contemplam assuntos sobre espiritualidade. A espiritualidade consiste em uma relagdo pessoal com algo transcendente, buscando significados e propdsitos de vida e gue pode ou ndo envolver a religido.
Espiritual

51.

Vocé apresenta alguma pratica espiritual? (meditagao; fazer uso do siléncio; contemplar a natureza; frequéncia em templos religiosos; uso de oragdes, etc.) *
Mark only one oval.

D sim
() Asvezes
() Né&o

52. Caso tenha respondido “sim” ou “as vezes", relate qual (quais) pratica(s) tem realizado. (OPCIONAL)

53

aso tenha respond do "sim" ou “as vezes", como voceé avalia o uso de  idias sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp, YouTube, sites blogs, Telegram) para a pratica da espiritualidade (leituras de oragdes, musicas, participagao em grupos de
meditagdo, apoio, etc)? (OPCIONAL)
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54. Vocé tem lidado com questées de morte no trabalho? *

Mark only one oval.

 sim
() As vezes
(D Nao

55. Caso tenha respondido “sim" ou “as vezes", como vocé tem lidado com essas questdes? (OPCIONAL)

56. Como vocé avalia suas projegoes/esperancas/perspectivas para o futuro? *

Mark only one oval.

D Muite insatisfeito (a)

() Insatisfeito (a)

() Nem satisfeito (a) nem insatisfeito (a)
D Satisfeito (a)

() Muito satisfeito (a)

57. Com base no comportamento da sociedade com relagéo 4 pandemia de COVID-19, qual o seu nivel de satisfagao no que diz respeito a melhora do cenario pandémico atual? (OPCIONAL) *

Mark only one oval.

() Muito insatisfeito (a)

() Insatisfeito (a)

C) Nem satisfeito (a) nem insatisfeito (a)
() satisfeito (a)

() Muito satisfeito (a)

L Vocé lem interesse em participar de outras etapas da pesquisa remotamente (
Futuras contribuigdes

, grupo focal e ofi ? Se sim, deixe aqui seu e-mail e telefone celular. Se ndo, basta avangar sem responder 0s campos abaixo.
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58  E-mail

59. Telefone celular

This content is neither created nor endorsed by Google,
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