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RESUMO

Introducido: Com a COVID-19, os riscos de contaminagdo, isolamento social ¢ incertezas
agravaram ou geraram problemas mentais em toda a populagdo, principalmente nos
profissionais de satde. A religiosidade/espiritualidade tem sido utilizada como ferramenta para
enfrentamento de situagdes estressantes e esta ligada a melhores desfechos de saude. Objetivo:
Avaliar o impacto psicologico do COVID-19 nos profissionais de satide em diversos campos
especializados, avaliando sailde mental durante a pandemia, uso de substancias e religiosidade.
Método: Estudo transversal realizado em Hospital Universitario de Minas Gerais. Os
profissionais da saide que estavam na linha de frente do COVID-19 foram convidados a
participar da pesquisa e responderam questionarios de rastreio de ansiedade, depressao, estresse
(DASS-21), religiosidade (P-DUREL), uso de substancias (ASSIST) e transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT-PCL). A coleta foi realizada de maio a julho de 2020. Resultados:
Participaram 151 profissionais de saiide, sendo a maioria do sexo feminino (N=126, 84%) e
predominio de técnicos de enfermagem (N=71, 47%). 90 (59,6%) trabalhadores encontravam-
se privados de seus familiares e 132 (87,4%) afirmaram ndo ter recebido suporte
psicoloégico/psiquiatrico durante a pandemia. 48 (31,8%) apresentavam sintomas de depressao
de moderado a muito grave, 53 (35,1%) de ansiedade e 46 (30,4%) de estresse. 28 (18,5%)
apresentaram sintomas de TEPT. Religiosidade teve correlagdao inversa com uso de alcool e
depressao (p<0,05). Conclusao: Os trabalhadores de saude da linha de frente do COVID-19
tinham alta prevaléncia de sintomas depressivos, ansiedade, estresse e TEPT. A religiosidade
parece ter impacto positivo na saude mental e pode ajudar esses profissionais no enfrentamento

da pandemia.

Palavras-chave: Pessoal de Saude. Satde Mental. Estresse Psicologico. Transtornos de
Estresse Pos-Traumaticos. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancia. Ansiedade.

Depressao. Espiritualidade. Religido. Infec¢des por Coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: With COVID-19, the risks of contamination, social isolation and uncertainties
aggravated or generated mental problems throughout the population, especially in health
professionals. Religiosity/spirituality has been used as a tool to cope with stressful situations
and is linked to better health outcomes. Objective: To evaluate the psychological impact of
COVID-19 on health professionals in various specialized fields, evaluating mental health
during the pandemic, substance use and religiosity. Method: Cross-sectional study conducted
at a University Hospital of Minas Gerais. Health professionals who were on the front line of
COVID-19 were invited to participate in the research and answered screening questionnaires
for anxiety, depression, stress (DASS-21), religiosity (P-DUREL), substance use (ASSIST) and
posttraumatic stress disorder (PTSD-PCL). The collection was carried out from May to July
2020. Results: 151 health professionals participated, most of them female (N=126. 84%) and
predominance of nursing technicians (N=71, 47%). 90 (59.6%) workers were deprived of their
relatives and 132 (87.4%) reported not having received psychological/psychiatric support
during the pandemic. 48 (31.8%) had symptoms of depression from moderate to very severe,
53 (35.1%) from anxiety and 46 (30.4%) from stress. Religiosity had an inverse correlation
with alcohol use and depression (p<0.05). Conclusion: Covid-19 frontline health workers had
a high prevalence of depressive symptoms, anxiety, stress and PTSD. Religiosity seems to
have a positive impact on mental health and can help these professionals cope with the

pandemic.

Keywords: Health Personnel. Mental Health. Stress, Psychological. Stress Disorders, Post-
Traumatic. Substance-Related Disorders. Anxiety. Depression. Spirituality. Religion.

Coronavirus Infections.
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1 INTRODUCAO

Ao final de dezembro de 2019, a cidade chinesa de Wuhan relatou uma nova pneumonia
causada pela doenga do coronavirus 2019 (COVID-19). O virus foi denominado coronavirus 2
da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) (LI et al., 2020). Em 30 de janeiro de
2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) realizou uma reunido extraordinaria e declarou
o surto global de COVID-19, uma emergéncia de satde publica e de interesse internacional
(OMS, 2021). De acordo com painel da Organizagdo Mundial da Satde, até dia 30 de setembro
de 2021, foram confirmados 233.136.147 casos no mundo e 4.771.408 obitos pela COVID-19,
sendo o Brasil o terceiro pais em nimero de casos confirmados (21.381.790) e o segundo pais
em numero de mortes (595.446) (OMS, 2021).

Com a pandemia, surgiu uma gama profunda e ampla de impactos psicossociais nas
pessoas a niveis individual, comunitario e internacional (LIN et al., 2007; BEZERRA et al.,
2020). Em nivel individual, relatos sobre o medo de infectar-se ou transmitir a infec¢do aos
entes queridos, medo de morrer, irritabilidade, impoténcia, soliddo e tristeza tornaram-se
recorrentes (HALL, HALL e CHAPMAN, 2008; CROWE et al., 2021, FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020). Em estudo realizado na China com 1210 entrevistados, duas
semanas apos o surto de COVID-19, mais da metade (53,8%) classificaram como moderado ou
grave o impacto psicologico (WANG et al., 2020). Os riscos de contaminagdo, o isolamento
social e as incertezas provocadas pelo virus agravaram ou geraram problemas mentais (WANG
et al., 2020). E como consequéncia, houve o aumento de sintomas de ansiedade, depressao,
aumento do uso de drogas e sintomas psicossomaticos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2020).

Diante dessa situagao critica, os profissionais de satide que estao diretamente envolvidos
no diagnostico, tratamento e atendimento de pacientes com COVID-19, tem maiores chances
de desenvolver sofrimento psiquico, transtorno de estresse pds-traumatico € outros sintomas
somaticos. O numero alto de casos confirmados e suspeitos, carga de trabalho esmagadora,
esgotamento de equipamentos de protecdo individual, ampla cobertura da midia, falta de
medicamentos especificos e sentimentos de apoio inadequado contribuiram para que esses
sintomas se tornem mais frequentes nos profissionais de satide (SHULTZ, BAINGANA e
NERIA, 2015; CROWE et al., 2021; LAI et al., 2020).

De acordo com LAI et al. (2020), de 1257 individuos que trabalhavam em hospitais de
Wuhan (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, dentre outros) 50% relataram sintomas de

depressdo, 44% de ansiedade, 34% de insonia e 71% de angutstia. Enfermeiras, mulheres,
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profissionais de satde da linha de frente relataram graus mais severos de todas as medi¢des de
sintomas de saide mental do que outros profissionais de saude (LAI et al., 2020). Além disso,
os profissionais de linha de frente da pandemia de COVID-19 estao em risco para o transtorno
do estresse pos-traumatico (TEPT), pois estdo frente a situagdes altamente estressantes
relacionadas ao trabalho como situagcdes médicas criticas, cuidado de pessoas gravemente
afetadas pela doenca, testemunhando morte e trabalhando em ambiente sobrecarregado
(CARMASSI et al., 2020; DA SILVA e NETO, 2021).

O TEPT caracteriza-se pelo desenvolvimento de sintomas especificos apos a ocorréncia
de um evento traumatico intenso, envolvendo a participagdo direta ou ndao do paciente/vitima
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Profissionais de saude que
participaram de um surto de sindrome respiratoria aguda em 2003, tiveram prevaléncia de 10-
20% de TEPT (CHAN AOM e CHAN YH, 2004; WU et al., 2009). Além disso, o TEPT pode
levar a aumento de uso de substancias psicoativas como forma de alivio dos sintomas
decorrentes do transtorno (DANTAS e ANDRADE, 2008).

Segundo Huremovic (2019), alguns fatores que podem auxiliar na reducao do TEPT sao
comunicacgoes claras e diretivas e métodos de precaugao dos servigcos de saude, habilidade em
dar feedback e suporte da administragdo, suporte dos supervisores e colegas, suporte da familia
e religiosidade. Da mesma forma, estudos demonstram a importancia da religiosidade para
enfrentamento de situacdes estressantes (KOENIG, KING e CARSON, 2012; SCORSOLINI-
COMIN et al., 2020). A religiosidade, assim como a espiritualidade, sdo estratégias utilizadas
para promover conforto e acolhimento, tornando-as essencial perante tantas incertezas
provocadas pela pandemia de COVID-19 (SCORSOLINI-COMIN et al., 2020).

Em estudo realizado com 579 profissionais da satde, durante a pandemia de COVID-
19, pdde-se perceber a influéncia positiva da religiosidade e/ou espiritualidade na diminuigdo
de sintomas como medo, ansiedade, inquietagdo e incertezas (COSTA et al., 2021). Essa
influéncia auxilia os profissionais a administrarem melhor seus sentimentos, seu
comportamento na pratica clinica e no enfrentamento da pandemia (COSTA et al., 2021).

Dessa forma, sabe-se que os indices de sintomas ansiosos ¢ de depressio em
profissionais de satde sdo alarmantes. Frente a pandemia de COVID-19 estes sintomas podem
agravar. Além disso, as consequéncias apds a pandemia continuam levando a alteragdes
psicologicas e somaticas. Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto psicologico
do COVID-19 nos profissionais de saide em diversos campos especializados, avaliando sua
saude mental durante a pandemia e, além disso, correlacionar religiosidade, satide mental e uso

de substancias.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo e Participantes

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analitico, com profissionais da area da
saude (enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais) trabalhadores da linha de frente do COVID-19,
de um Hospital em Minas Gerais.

Foram incluidos profissionais da area da satde, maiores de 18 anos, trabalhadores da
linha de frente do COVID-19. Para isso, esses trabalhadores foram perguntados se estavam
diretamente engajados em atividades clinicas de diagnostico, tratamento ou cuidados de
enfermagem a pacientes com COVID-19 suspeito ou confirmado. Os que responderam sim
foram definidos como trabalhadores de linha de frente, e os que responderam ndo foram
definidos como trabalhadores de segunda linha (LAI et al., 2020).

Como o nimero de profissionais da saude que estdo na linha de frente € flutuante, devido
ao aumento indeterminado da quantidade de casos, nimero de profissionais infectados que sao
afastados, a pesquisa foi realizada por conveniéncia. Foram convidados todos os profissionais
de saude que estavam trabalhando nos dias das coletas de dados. Eles responderam
questiondrios autoaplicaveis de rastreio de ansiedade, depressdo e estresse, transtorno de
estresse pos-traumatico, uso de substancias e religiosidade.

A coleta de dados foi realizada de maio a julho de 2020. O estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) e aprovado com o nimero CAAE:
30662120.4.0000.0008, e todos os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

2.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Dados Sociodemograficos

Foi aplicado questionario sociodemografico para informagdes necessarias como: Idade;
Sexo; Cor auto referida; Estado Civil; Religido; Escolaridade; N° de filhos; N° pessoas que
vivem na mesma casa; Carga horaria de trabalho semanal (horas); N° Vinculos empregaticios;
Privagdo familiar durante COVID-19; Teve sintomas COVID-19; Diagndstico COVID-19
confirmado; Teve suporte psicoldgico / psiquiatrico durante a pandemia; Possui doenga cronica

diagnosticada; Atividade Fisica (APENDICE A).
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P-DUREL

A P-DUREL ¢ um instrumento sucinto, autoaplicavel, composto de cinco itens que
mensura trés dimensdes do envolvimento religioso relacionadas a desfechos de saude:
Religiosidade Organizacional (RO), Religiosidade Nao-Organizacional (RNO) e Religiosidade
Intrinseca (RI).

A RO esta relacionada a frequéncia em grupos religiosos como cultos, missas,
cerimoOnias, etc. (pontuagdo de 1-6, sendo um baixa e seis alta RO); a RNO mede a frequéncia
de atividades religiosas privadas como oragdes, meditagdo, leitura de textos religiosos, ouvir
ou assistir programas religiosos na TV ou radio, etc. (pontuacao de 1-6); e RI que se refere a
busca de internalizagdo e vivéncia da religiosidade como principal objetivo do individuo
(pontuacao de 3-15) (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008).

Foi desenvolvida por Koenig em 1998, traduzida para portugués por Moreira- Almeida
e colaboradores (2008) e validada em alguns estudos, demostrando elevada consisténcia interna

(MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008) (ANEXO A).

DASS-21- Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse

Validado para o portugués por Vignola e Tucci (2014) e Martins e colaboradores (2019).
Esta ¢ uma escala curta de 21 itens que permite a avaliacdo simultdnea de trés estados
emocionais e seus sintomas relacionados a depressdo, ansiedade e estresse. E facilmente

aplicado em ambientes clinicos e ndo clinicos ¢ ¢ adequado para diversos grupos etarios

(ANEXO B).

ASSIST - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

Também validado para o portugués (HENRIQUE et al., 2004), esta escala contém oito
perguntas sobre uso de nove classes de substincias psicoativas (tabaco, 4lcool, cannabis,
cocaina, estimulantes e sedativos, inalantes, alucindgenos e opioides). As questdes lidam com
o uso de cada substancia pelos profissionais durante os ultimos trés meses e sua frequéncia de
uso ao longo da vida, desejo de usar, se o uso levou a problemas de satde, sociais, legais ou
financeiros, preocupagdo com o uso de pessoas proximas ao profissional, prejuizo na execucao
das tarefas esperadas, tentativas frustradas de desistir ou reduzir o uso e uso intravenoso.

As respostas no formato Likert variam de "nunca" a "diario". Pontos que variam de zero

a trés sdo considerados como indicando ndo uso/uso ocasional ou baixo risco, de quatro a 15
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como indicando uso perigoso ou risco moderado, e 16 sugerindo alto risco (HENRIQUE et al.,

2004) (ANEXO C).

PCL-C - Escala de Transtorno de Estresse Pos-traumatico

A escala PCL-C foi desenvolvida para mensurar a magnitude do trauma ou se ele atinge
determinado grau para que seja considerado um transtorno (WEATHERS, 1993). Pode ser
usada em diversos grupos etarios, desde adolescentes até idosos. Também pode ser utilizada
para eventos traumaticos diversos, pois ndo contém questdes especificas ao contexto do trauma.
E um instrumento de rapida aplicagdo, pratico e generalizavel. Validada para o portugués por

Bringhenti e colaboradores (2010) (ANEXO D).

2.3 Metodologia de Analise de Dados

Apoés a coleta de dados e de questiondrios, utilizou-se as andlises descritivas para
apresentacao das variaveis de interesse, utilizando frequéncia, porcentagem, mediana e desvio
interquartis para dados sociodemograficos e dados quantitativos. Para andlise, os profissionais
foram divididos em dois grupos: equipe de enfermagem (n=111) e outros profissionais (n= 40).

Os dados foram armazenados no programa IBM SPSS®, versao 23.0. A normalidade
dos dados continuos foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Nas comparagdes para duas
ou mais propor¢oes foi utilizado o Teste Exato de Fisher e o Teste Qui-quadrado (X2, 0=5%),
e as medianas comparadas pelo teste de Mann-Whitney. Foi realizado o teste de significancia
de Pearson para coeficientes de correlagao.

Para a predicao de alguns dos escores de dependéncia ou dos constructos a partir das
variaveis preditoras, os resultados foram ajustados a modelos de regressdo linear multivariada.
Para o modelo multivariado optou-se por manter o modelo mais parcimonioso com somente
varidveis preditoras significativas. A adequacdo do modelo foi testada pelo teste de coeficiente
de determinacao.

Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
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3 RESULTADOS

O estudo obteve uma amostra final de 151 profissionais. Técnicos/Auxiliares de
enfermagem compuseram 47% (N=71) dos participantes da pesquisa, 40 participantes eram
enfermeiros (26,5%), 26 médicos (17,2%), sete fisioterapeutas (4,6%) e um nutricionista
(0,7%). Eram 126 (83,4%) do sexo feminino, com uma mediana de idade de 39 & 17 anos.

De acordo com os dados sociodemograficos, 87 (57,6%) profissionais se
autodeclararam brancos, 67 (44,4%) eram solteiros e 63 (41,7 %) casados, com renda familiar
de 4,5 + 2,6 salarios minimos. 82 (54,3%) profissionais tinham filhos, sendo o nimero médio
de filhos por profissional de 1 + 2 e o niumero de pessoas que vivem na mesma casa de 3 + 2.

Com relacdo a escolaridade, 74 (49%) possuem ensino superior completo e 36 (23,8%)
possuem poOs-graduacao. A carga horaria semanal de trabalho foide 40 & 12 horas, com niimero
de vinculos empregaticios mediano de 1.

De acordo com os profissionais entrevistados, 110 (72,8%) ndo possuiam doenca
cronica diagnosticada e 107 (70,9%) ndo apresentavam histérico de comorbidades
psiquidtricas. Sobre a pratica de atividade fisica, 91 (60,3%) relataram ndo praticar nenhuma
atividade.

Em relacdo a pandemia da COVID-19, 70 (85,4%) trabalhadores que tinham filhos nao
estavam privados da convivéncia dos mesmos. Noventa (59,6%) encontravam-se privados do
convivio com seus familiares. Sobre a necessidade de quarentena, 129 (85,4%) afirmaram que
nao foi necessario e entre os que ficaram de quarentena a mediana de dias foi de 14 + 7. Quando
perguntado sobre a presenga de sintomas da COVID-19, 130 (86,1%) disseram ndo ter
apresentado nenhum sintoma e sobre o diagnostico da doenga, apenas dois (1,3%) relataram
resultado positivo. Além disso, 132 (87,4%) profissionais ndo recebiam suporte
psicolégico/psiquiatrico durante a pandemia.

Quando questionado sobre a religido, as trés principais foram: catdlica (43%),
evangélica (23,2%) e espirita (17,9%). De acordo com dados coletados através da P-DUREL,
a religiosidade organizacional (RO) apresentou uma mediana de 4+2, a religiosidade nao
organizacional (RNO) 543, e a religiosidade intrinseca (RI) 13+3.

Utilizando-se o instrumento DASS-21, 103 (68,2%) profissionais apresentavam
sintomas de depressdo leves ou minimos, 27 (17,9%) sintomas moderados e 21 (13,9%) graves
ou muito graves. 98 (64,9%) profissionais apresentavam sintomas de ansiedade leve ou minima,

24 (15,9%) apresentavam sintomas moderados de ansiedade e 29 (19,2%) sintomas graves ou
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muito graves. O nivel de estresse estava leve ou minimo para 105 (69,5%) profissionais,
moderado para 23 (15,2%) e grave ou muito grave para 23 (15,2%).

Em relagdo ao uso de substancias, a mais utilizada foi o alcool (70,9%), seguido do
tabaco (22,5%) e hipnéticos/sedativos (15,2%). Em relagcdo ao uso de bebidas alcdolicas nos
ultimos trés meses, 116 (76,8%) profissionais ndo consumiram ou consumiram ocasionalmente
e 35 (23,2%) fizeram uso abusivo dessa substancia. 10 (6,6%) profissionais abusavam do tabaco
e dois (1,3%) eram dependentes. Sobre os hipnoticos/sedativos, nove (6%) profissionais
apresentavam uso abusivo.

Segundo o instrumento PCL-C, 28 (18,5%) profissionais entrevistados apresentaram
sintomas de transtorno do estresse pds-traumatico, conforme observado na Tabela 1.

Na tabela 1, também foi comparado os dados apresentados entre os participantes da
equipe de Enfermagem e outros profissionais de satide. Houve diferenca estatisticamente
significante entre idade e sexo, sendo a prevaléncia de mulheres maior nos trabalhadores da
Equipe de Enfermagem; escolaridade e numero de filhos. Nao houve diferenga entre sintomas
relacionados a satde mental, religiosidade, uso de substancias e TEPT entre esses

trabalhadores.
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Tabela 1. Andlise descritiva dos dados sociodemograficos, fatores relacionados a pandemia,
religiosidade, ansiedade, depressao, estresse, uso de substancias e transtorno do estresse pos
traumatico de 151 profissionais da area da satide trabalhadores da linha de frente da COVID-
19, em Hospital Universitario de Minas Gerais.

Variavel Todos Equipe de Outros Teste Estatistico
Enfermagem Profissionais
% (n=151) % (n=111) % (n=40)

IDADE (anos) 39+17 40+13,3 29+17 Z=-3,021**

SEXO X?=5367*
Feminino % (n) 83,4 (126) 88,2 (97) 72,5 (29)

Masculino % (n) 16,6 (25) 11,8 (13) 27,5 (11)

COR AUTO REFERIDA 3.253
Branco % (n) 57,6 (87) 53,2(59) 70,0 (28)

Pardo % (n) 29,1 (44) 31,5(35) 22,5(9)

Preta % (n) 11,9 (18) 13,5 (15) 7,5(3)

Amarelo % (n) 1,3(2) 1,8(2) 0,0 (0)

ESTADO CIVIL 5419

Solteiro % (n) 44,4 (67) 41,5 (44) 57,5 (23)
Casado % (n) 41,7 (63) 44,3 (47) 40,0 (16)
Separado % (n) 10,6 (16) 14,2 (15) 2,5(1)
Nao informado % (n) 3,3 (5
RELIGIAO 8.016
Catolico % (n) 43,0 (65) 44,5 (49) 40,0 (16)
Evangélico % (n) 232 (35) 26,4 (29) 15,0 (6)
Espirita % (n) 17,9 (27) 17,3 (19) 20,0 (8)
Nao possui religido % (n) 10,6 (16) 9,1 (10) 15,0 (6)
Naio acredita em Deus % (n) 1,3 (2) 0,0 (0) 5,0 (2)
Outra % (n) 33(5) 2,7(3) 5,0(2)
Nao informado % (n) 0,7 (1)

ESCOLARIDADE 18.081**

Nivel Técnico % (n) 21,2 (32) 27,0 (30) 5,0(2)
Superior Incompleto % (n) 6,0 (9) 4,5(5) 10,0 (4)
Superior Completo % (n) 49,0 (74) 40,5 (45) 72,5 (29)

Pos Graduagdo % (n) 23,8 (36) 27,9 (31) 12,5 (5)

RENDA FAMILIAR (reais) 5.000,00+2.700,00  4500,00+2500,00 6000,00+3848,80 Z=-1,539

No. DE FILHOS 1+2 1+2 1£2 Z=-2,953**

No. DE PESSOAS VIVEM NA MESMA CASA 342 342 312 Z=-0,253

CARGA HORARIA DE TRABALHO (horas) 40+12 4248 40+23,3 Z=-0,269

NUMERO DE VINCULOS EMPREGATICIOS 1 1 1 Z=-0,541

POSSUI FILHOS
Sim % (n) 54,3 (82) 159 (11) 8,3 (1)

Nao % (n) 45,7 (69) 84,1 (58) 91,7 (11)

PRIVADO CONVIVENCIA DOS FILHOS (caso X?>=3.759

possua filhos)

Sim % (n) 14,6 (12) 55,0 (61) 72,5 (29)
Nao % (n) 85,4 (70) 45,0 (60) 27,5 (11)

PRIVADO DO CONVIiVIO FAMILIAR X?>=0,187
Sim % (n) 59,6 (90) 15,3 (17) 12,5 (5)

Nao % (n) 40,4 (61) 84,7 (94) 87,5 (35)

NECESSIDADE DE QUARENTENA Z=-0,671
Sim % (n) 14,6 (22) 15,3 (17) 10,0 (4) X?>= 0,694
Nao % (n) 85,4 (129) 84,7 (94) 90,0 (36)

NUMERO DE DIAS EM QUARENTENA (dias) 14+7 14+7 14+43

APRESENTOU SINTOMAS COVID-19 0.961
Sim % (n) 13,9 (21) 40,0 (44) 37,5 (15)

Nao % (n) 86,1 (130) 1,8 (2) 0,0 (0)

DIAGNOSTICO COVID-19 X2=1,278
Nao realizou teste % (n) 39,1 (59) 57,3 (63) 62,5 (25)

Positivo % (n) 1,3(2) 0,9 (1) 0,0 (0)
Negativo % (n) 58,3 (88) 14,4 (16) 7,5 (3)
Aguardando resultado % (n) 0,7 (1) 85,6 (95) 92,537)
Nao informado % (n) 0,7 (1)

SUPORTE EM SAUDE MENTAL X?= 1,407
Sim % (n) 12,6 (19) 29,7 (33) 20,0 (8)

Nao % (n) 87,4 (132) 70,3 (78) 80,0 (32)

DOENCA CRONICA DIAGNOSTICADA X?=0,905
Sim % (n) 27,2 (41) 27,0 (30) 35,0 (14)

Nao % (n) 72,8 (110) 73,0 (81) 65,0 (26)

HISTORICO COMORBIDADES X?=1,370
PSIQUIATRICAS
Sim % (n) 29,1 (44) 36,9 (41) 47,5 (19)

Nao % (n) 70,9 (107) 63,1 (70) 52,5(21)
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Variavel Todos Equipe de Outros Teste Estatistico
Enfermagem Profissionais
% (n=151) % (n=111) % (n=40)
PRATICA ATIVIDADE FISICA
Sim % (n) 39,7 (60) 36,9 (41) 47,5 (19)
Nao % (n) 60,3 (91) 63,1 (70) 52,5(21)
P-DUREL
RO 442 442 442 Z=-0,265
RNO 543 543 543 Z=-0,628
RI 1343 1343 13+4 Z=-1,726
DASS-21
DEPRESSAO Z=-270
Normal/leve % (n) 59,6 (90) 56,8 (63) 67,5 (27)
Minimo % (n) 8,6 (13) 9,0 (10) 7,5 ()
Moderado % (n) 17,9 (27) 19,8 (22) 12,5 (5)
Grave % (n) 4,6 (7) 5,4 (6) 2,5(1)
Muito grave % (n) 9,3 (14) 9,0 (10) 10,0 (4)
ANSIEDADE
Normal/leve % (n) 58,9 (89) 55,9 (62) 67,5 (27) Z=-.893
Minimo % (n) 6,0 (9) 8,1(9) 0,0 (0)
Moderado % (n) 15,9 (24) 16,2 (18) 15,0 (6)
Grave % (n) 6,0 (9) 3,6 (4) 12,5 (5)
Muito grave % (n) 13,2 (20) 16,2 (18) 5,0(2)
ESTRESSE
Normal/leve % (n) 61,6 (93) 61,3 (68) 62,5 (25) Z=-.169
Minimo % (n) 7,9 (12) 7,2 (8) 10,0 (4)
Moderado % (n) 15,2 (23) 16,2 (18) 12,5(5)
Grave % (n) 10,6 (16) 11,7 (13) 7,5(3)
Muito grave % (n) 4,6 (7) 3,6 (4) 7,5(3)
ASSIST
Ja fez uso de:
TABACO % (n) 22,5 (34) 23,4 (26) 20,0 (8)
ALCOOL % (n) 70,9 (107) 70,3 (78) 72,5 (29)
MACONHA % (n) 12,6 (19) 8,1(9) 25,0 (10)
COCAINA % (n) 4,0 (6) 5.4, (6) 0
ESTIMULANTES % (n) 2,6 (4) 3,6 (4) 0
INALANTES % (n) 5,3(8) 5,4 (6) 5,0(2)
HIPNOTICOS/SEDATIVOS % (n) 15,2 (23) 17,1(19) 10,0 (4)
DROGAS ALUCINOGENAS % (n) 33(5) 2,7(3) 5,0(2)
OPIOIDES % (n) 3,3(5) 4,5 (5)
DROGAS POR INJECAO % (n) 1,3(2) 1,8 (2) 0
OUTRAS SUBSTANCIAS % (n) 2,0(3) 1,8 (2) 2,5(1)
Uso nos ultimos 3 meses:
TABACO Z=-0,789
Nao uso/Uso ocasional % (n) 92,1 (139) 91,0 (101) 95,0 (38)
Abuso % (n) 6,6 (10) 7,2 (8) 5,0 (2)
Dependéncia % (n) 1,3(2) 1,8 (2) 0,0 (0)
BEBIDAS ALCOLICAS 7=-0,562
Nao uso/Uso ocasional % (n) 76,8 (116) 76,5 (85) 77,5 (31)
Abuso % (n) 23,2 (35) 23,4 (26) 22,5(9)
MACONHA
Nao uso/Uso ocasional % (n) 100 (151) 100 (111) 100 (40)
COCAINA OU CRACK 7=-0,600
Nao uso/Uso ocasional % (n) 99,3 (150) 99,1 (110) 100 (40)
Abuso % (n) 0,7 (1) 0,9 (1) 0,0 (0)
ESTIMULANTES
Nao uso/Uso ocasional % (n) 100 (151) 100 (111) 100 (40)
INALANTES Z=-1,666
Nao uso/Uso ocasional % (n) 100 (151) 100 (111) 100 (40)
HIPNOTICOS/SEDATIVOS 7=-0,073
Nao uso/Uso ocasional % (n) 94,0 (142) 92,8 (103) 97,5 (39)
Abuso % (n) 6,0 (9) 7,2 (8) 2,5(1)
ALUCINOGENOS
Nao uso/Uso ocasional % (n) 100 (151) 100 (111) 100 (40)
OPIOIDES
Nao uso/Uso ocasional % (n) 100 (151) 100 (111) 100 (40)
OUTRAS SUBSTANCIAS
Nao uso/Uso ocasional % (n) 100 (151) 100 (111) 100 (40)
PCL-C X?=0,039
Sem TEPT % (n) 81,5 (123) 81,1 (90) 82,5 (33)
TEPT % (n) 18,5 (28) 18,9 (21) 17,5 (7)

Legenda: RO= Religiosidade Organizacional; RNO=: Religiosidade Nao Organizacional; RI= Religiosidade
Intrinseca; TEPT: Transtorno de Estresse Pos-Traumatico; X2: estatistica Qui-quadrado; teste exato de Fisher para
comparacdo de frequéncias; Z: estatistica Z aproximada para o teste de Mann-Whitney; *p<0,05 **p<0,01.
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Nao houve diferenca de sintomas de depressao, ansiedade e estresse e TEPT entre sexo.
Ao se comparar pessoas que tiveram sintomas de COVID-19 com religiosidade e saude mental,
houve associacdo entre aquelas que ndo tiveram sintomas e maior religiosidade ndo-
organizacional (Teste Z de Mann-Whitney= -2,595, p=0,009, dados ndo mostrados).

Na tabela 2 ¢ possivel observar os testes de correlacdo de Spearman. Pode-se observar
correlagdo significante negativa entre renda familiar e ansiedade (p=-0,171) e correlacao
positiva com sedativos (p=0,162). Numero de filhos teve correlacao positiva com RI (p=0,207).
Carga horaria semanal de trabalho apresentou correlagdo positiva com carga horaria semanal
(p=0,349) e com uso de maconha (p= 0,166). Além disso, nimero de vinculos empregaticios
apresentou correlagdo com cocaina (p= 0,170).

Em relagdo a religiosidade, os trés tipos de religiosidade verificados (RO, RNO e RI)
tiveram correlacdo negativa com uso de alcool, e a Religiosidade Nao Organizacional se
correlacionou de forma negativa com depressao (p=-0,163).

Avaliando a saude mental, depressdo apresentou correlacdo positiva com ansiedade,
estresse, alcool, sedativos e TEPT (p= 0,755, p= 0,830, p= 0,211, p= 0,333 e p= 0,660,
respectivamente). Ansiedade também apresentou correlagao positiva com estresse (p= 0,755),
alcool (p= 0,176), sedativos (p= 0,308) e TEPT (p= 0,597). J4 o estresse obteve correlagao
positiva com maconha, sedativos e TEPT (p= 0,219, p= 0,298 ¢ p=0,723).

Com relagdo ao uso de substancias, tabaco apresentou correlacdo significativa com
alcool, maconha e inalantes (p= 0,185, p= 0,207 e p= 0,216, respectivamente). Alcool
correlacionou-se com sedativos (p=0,218) e TEPT (p=0,191); maconha obteve correlagdo com
inalantes (p= 0,502) e inalantes com sedativos (p= 0,231). E o uso de sedativos correlacionou-

se com TEPT (p=0,312).
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Tabela 2. Correlagdo de Spearman para renda familiar, nimero de filhos, carga horaria semanal de trabalho, nimero de vinculos empregaticios,
religiosidade, depressdo, ansiedade, estresse, uso de substancias e transtorno de estresse pos-traumatico de 151 profissionais da area da saude

trabalhadores da linha de frente da COVID-19, em Hospital Universitario de Minas Gerais.

Carga

N°

Variavel Renda  N° filhos Horsria Emprego RO RNO Ri Depressao Ansiedade  Estresse Tabaco Alcoool Maconha Cocaina Inalante Sedativo TEPT
Renda 1,000
Filhos 0,027 1,000
Carga Horaria 0,077 -0,040 1,000
No. Emprego 0,085 0,097  0,349%* 1,000
RO 0,030 0,075 0,098 0,005 1,000
RNO 0,037 0,105 0,144 0,044 0,530%* 1,000
RI 0,18  0,207* 0,130 0,118  0,610%* 0,563** 1,000
Depressao 20,56 -0,149 0,037 0,080  -0,139 -0,163*  -0,138 1,000
Ansiedade -0,171% 0,086 0,056 0,012  -0,072 -0,076 0,063 0,755%* 1,000
Estresse 20,082 -0,128 0,021 0,121 0,140  -0,113  -0,125  0,830** 0,755%* 1,000
Tabaco 20,068 0,050 0,093 0,045 0,103 -0,131  -0,120 0,065 0,034 0,055 1,000
Alcool 0,046  -0,102 0,161 0,023 -0,202% -0,257** -0,334**  0,211%* 0,176* 0,196*  0,185* 1,000
Maconha 0,013 0,115 0,166* 0,045 0,090 0,013  -0,041 0,145 0,123 0,219%%  0,207* 0,041 1,000
Cocaina 0,020 0,082 0,065 0,170*  -0,104 0,039 0,034 0,027 -0,019 -0,038  -0,028  -0,091 0,013 1,000
Inalantes 0,083 0,015 0,009 0,039 0,074 0,039 0,102 0,115 0,069 0,137 0216** 0,131 0,502%% 0,007 1,000
Sedativos 0,162% 0,109 0,035 0,010 0,020  -0,070 0,031 0,333%* 0,308%%  0,298*%* 0,080  0,218** 0,077 0,027  0,231%* 1,000
TEPT 0,005  -0,131 0,064 0,001 0,102 -0,099  -0,069  0,660%* 0,597*%  0,723** 0,030  0,191* 0,145 -0,097 0,047 0,312%* 1,000

Legenda: *: p< 0,05; **: p< 0,01; p: probabilidades baseadas no teste ¢ de Student. RO: Religiosidade Organizacional; RNO: Religiosidade Nao Organizacional; RI:
Religiosidade Intrinseca; TEPT: Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.
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Foi realizado modelos de regressao linear multipla para ver o efeito das variaveis que se
correlacionaram com as variaveis dependentes depressdo, ansiedade, estresse e uso de alcool.
Os modelos de regressdo foram significantes. Para depressdo, o uso de alcool e sedativo foram
significantes, com B=0,539 e 1,797, respectivamente. Para ansiedade, o uso de sedativo foi
significante e teve um B=1,665. Para estresse, o uso de sedativo, maconha ¢ idade foram
significativos, sendo que a o aumento da idade foi fator de protecdo para estresse. Para uso de
alcool, religiosidade foi fator de protecdo e depressdo fator de risco (B=-0,227 e 0,058,

respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 3. Regressao linear multipla da relagdo entre depressdo, ansiedade,
estresse € alcool de 151 profissionais da area da saude trabalhadores da linha
de frente da COVID-19, em Hospital Universitario de Minas Gerais.

F p Beta p R?

DEPRESSAO 15,388 <0,01 0,172
Alcool 0,539 0,029
Sedativo 1,797 <0,01

ANSIEDADE 8,527 <0,01 0,149
Alcool 0,248 0,272
Sedativo 1,665 <0,01
Renda Familiar 0,000 0,062

ESTRESSE 8,008 <0,01 0,181
Alcool 0,339 0,197
Sedativo 1,309 <0,01
Maconha 9,790 <0,01
Idade -0,163 0,031

ALCOOL 6,199 <0,01 0,086
Rel. Intrinseca -0,227 <0,01

Depressao 0,058 0,019
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4 DISCUSSAO

A satde mental dos profissionais de saide ¢ uma temadtica que merece atencao da
populagdo em geral e execu¢do de medidas protetivas por parte de gestores e¢ autoridades
competentes, por isso, foi tema deste estudo. A rotina estressante e a esmagadora carga horaria
de trabalho, somados as incertezas e isolamento causados pela pandemia de COVID-19 podem
aumentar ou gerar adoecimento psicologico, uso de substancias psicoativas e estresse.

No nosso estudo, obteve-se maior porcentagem de pessoas do sexo feminino entre
trabalhadores da equipe de enfermagem, assim como observado no estudo de Costa e
colaboradores (2021). Apesar disso, ndo houve diferenca estatistica quando relacionado sexo
ou profissao com sintomas de depressado, estresse ou ansiedade. Isso ndo corrobora com o que
¢ descrito em diversas pesquisas, as quais afirmam que mulheres e profissionais de enfermagem
apresentavam maiores chances de desenvolver sintomas psiquicos (DU J. et al., 2020; LAI et
al., 2020; TSAMAKIS et al., 2021; ZHANG et al., 2020).

Além disso, pdde-se perceber diferenca significativa de idade entre a equipe de
enfermagem e os outros profissionais, subsequente a isso, os profissionais de enfermagem
possuiam mais filhos quando comparado as outras profissoes. Estes dados evidenciam o fato de
que quanto maior a idade, maior as chances de os profissionais terem filhos. Outro fato que
apresentou diferenga entre as profissdes foi a escolaridade, o que pode ser explicado pelo
elevado numero de profissionais de nivel técnico compondo a equipe de enfermagem, diferente
das outras profissoes.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas, 91 (60,3%) participantes do estudo relataram
nao realizar nenhuma modalidade de atividade, o que ¢ um dado alarmante, visto que a atividade
fisica ¢ benéfica para a promocgao de saude mental e prevengao do uso de substancias. De acordo
com Oliveira e colaboradores (2011), um estilo de vida saudéavel estd diretamente relacionado

a pratica de atividades fisicas, sendo que esta diminui respostas emocionais de estresse,
ansiedade, depressao e abuso de substancias, além de aumentar a capacidade de concentragao.
Em estudo realizado com mais de mil profissionais da satde, durante a pandemia de COVID-
19, constatou-se altas taxas de depressdo e ansiedade (50,4% e 44,6%,
respectivamente) e altissima taxa de prevaléncia de sintomas de estresse (71,5%) (LAI et al,,
2020). Isso tem sido confirmado em revisdes sistematicas sobre o tema em diversas partes do
mundo (PRADO et al., 2020; HUMMEL et al., 2021; SAHEBI et al., 2021; SILVA ¢ NETO,
2021). Estes dados corroboram com os dados encontrados por este estudo, uma vez que os

percentuais de sintomas minimos a muito graves de depressdo, ansiedade e estresse foram
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elevados (40,4 %, 41,1% e 38,3%, respectivamente). Somado a isto, 132 (87,4%) profissionais
relataram ndo receber suporte psicoldgico/psiquiatrico durante a pandemia.

Ainda de acordo com Lai e colaboradores (2020), quando comparado trabalhadores da
linha de frente com trabalhadores de segunda linha, os que estavam tratando diretamente
pacientes com COVID-19 apresentaram maiores indices de depressdo, ansiedade, insdnia e
angustia.

Outro ponto importante € que merece atencao, ¢ o fato de que alguns pesquisadores
defendem que disturbios emocionais como ansiedade e tristeza sdo contagiantes, ou seja,
transmitidos de uma pessoa para outra (ALVAREZ, ALMAGUER E SANTOS, 2020). Dessa
forma, ¢ importante tratar os sintomas emocionais da populacdo em geral e profissionais, para
que nao se disseminem para mais pessoas.

Ademais, estas trés variaveis correlacionaram-se também com uso de algumas
substancias, como por exemplo 4lcool, sedativos e maconha, o que permite afirmar que quanto
mais uso dessas substancias, mais sintomas de depressao, ansiedade e estresse, € TEPT. Como
observado no estudo de Silva (2017), no qual o uso de alcool e outras substancias
correlacionam-se e associam-se com depressdo, ansiedade e estresse entre profissionais de
enfermagem, favorecendo a manifestacao de doencas psiquicas e dependéncia quimica.

Foi constatado também, que a carga horaria semanal de trabalho e o nimero de vinculos
empregaticios apresentaram correlagdo com algumas substancias psicoativas. Isso corrobora
com Vieira e colaboradores (2016), os quais afirmaram que o trabalho influencia no uso de
substancias psicoativas e adoecimento psiquico. Esta influéncia acontece devido a alta demanda
de trabalho, elevado nivel de estresse e fatores de risco do ambiente de trabalho, prejudicando
diretamente a qualidade de vida dos participantes (VIEIRA et al., 2016).

Em um estudo realizado por Mak et al. (2009), sobre sobreviventes da sindrome
respiratoria aguda grave, profissionais da area da saude apresentaram maiores indices de TEPT
(40,7%) quando comparados com a populagdo em geral (19%). Este dado reafirma a
necessidade de atengdo especial a saude mental dos trabalhadores da linha de frente da COVID-
19. Também foi observada alta prevaléncia de TEPT nos participantes deste estudo (18,5%),
mesmo com pouco tempo de pandemia no momento da coleta de dados.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de TEPT sdo parecidos com os do
desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos profissionais da satde, durante a pandemia.
Alguns exemplos desses fatores de risco sdo: sobrecarga de trabalho, estresse, depressdo e
isolamento social (BORGES et al., 2021). Da mesma forma que estas duas doengas estdo

correlacionadas por seus fatores de risco, os efeitos da pandemia podem comprometer a satude
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da populagdo por meio de diversas outras doengas, por isso a importancia de atentar-se aos
sinais e sintomas e tentar a0 maximo proteger a saude fisica e mental.

Virias estratégias de enfrentamento podem ser utilizadas pelos profissionais de saude
neste momento, entre elas, a religiosidade, a qual pode ter um papel protetor com relagdo ao
uso de substancias e saide mental (ROSMARIN; PARGAMENT e KOENIG, 2021).
Evidenciado pelos dados encontrados neste trabalho, no qual tanto a religiosidade
organizacional, quanto a ndo organizacional e a intrinseca apresentaram correlacdo negativa
com alcool, indicando que quanto maior a religiosidade menor o consumo de bebidas
alcodlicas; e a religiosidade ndo organizacional ainda apresentou correlagdo negativa com
depressao.

Koenig, King e Carson (2012), em uma revisdo com 463 estudos sobre o tema
espiritualidade/religiosidade e uso de substancias psicoativas, demonstraram que em 85%
desses estudos, a espiritualidade/religiosidade tinha efeito de protecdo, sendo que diminuia o
uso, abuso e dependéncia dessas substancias. De acordo com Oliveira e colaboradores (2017),
além desse efeito protetivo, ela também auxilia no tratamento de pessoas que fazem uso abusivo
de substancias psicoativas. Assim como observado por Rodrigues e colaboradores (2020), que
pesquisaram pessoas com transtornos mentais em um Centro de Atengdo Psicossocial em
Manaus, e afirmam que a religiosidade e espiritualidade possuem um impacto positivo na saude
dos mesmos, ajudando-os na adesao ao tratamento.

Em vista do que foi demonstrado, observa-se que agora e apds o término da pandemia,
a saude mental de toda a populagdo deve ser prioridade de gestores, com atengdo especial aos
profissionais da area da saude. S@o estes profissionais os responsaveis por identificar e tratar
problemas mentais da populagdo em geral, e para isso necessitam permanecer saudaveis
fisicamente ¢ mentalmente. Para esse fim, devem ser adotadas medidas preventivas e propostas
concretas desde ja, afim de diminuir problemas psicologicos causados pela COVID-19.

Algumas fragilidades deste estudo foram o pequeno nimero de profissionais
participantes da pesquisa e o periodo da coleta de dados, que aconteceu poucos meses apos o

inicio da pandemia (na primeira onda).
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5 CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 trouxe diversos impactos na saide mental da populagdo em
geral e principalmente, nos profissionais de satide que estdo trabalhando diretamente com
pacientes acometidos por esta doenga. Sabe-se que fatores como o isolamento social, exaustiva
carga horaria de trabalho, falta de recursos materiais e humanos impactam diretamente a satide
mental destes profissionais.

Este estudo observou uma alta prevaléncia de sintomas de depressao, ansiedade, estresse
e TEPT entre profissionais de saude, potencializados pela pandemia do novo Coronavirus.
Além disso, profissionais de satide que utilizavam bebidas alcodlicas e sedativos tinham maior
risco de desenvolver esses sintomas.

A religiosidade parece ter um impacto positivo na protecao da saude mental e uso de
substancias, podendo auxiliar os profissionais no enfrentamento de situagdes estressantes e,
consequentemente, no enfrentamento da pandemia.

Faz-se necessario a realizacao de novos estudos direcionados ao impacto da COVID-19
na saide mental dos profissionais da area da satude, além de relacionar este impacto a Sindrome
de Burnout, que sofreu agravamento e aumento do nimero de casos no contexto da pandemia.
Ademais, torna-se importante a adog¢ao de medidas profilaticas por parte dos gestores de saude

visando a manutencao da saude fisica e mental destes profissionais.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario n° | |

1) Idade: anos 2) Sexo: 1- () Masculino 2- () Feminino
3) Cor auto referida: 1-(  )branca 2-( )parda 3-( )preta 4-( )amarela5-( )outra
4) Estado Civil: 1-( ) solteiro 2-( ) casado 3-( ) separado 4-( ) vilivo

5) Religiao: 1- () catdlico 2- () evangélico 3- () espirita 4- ( ) ndo possui religido

5 - () ndo acredita em Deus 6 - ( ) outra

6) Escolaridade: anos 7) Renda Familiar: R$

8) N° de filhos: 9) N° pessoas que vivem mesma casa:
10)Carga horaria semanal (horas): 11) N° Vinculos empregaticios:

12) Privacao familiar durante COVID-19: ( ) Sim ( ) Nao

13) Teve sintomas COVID-19: ( ) Sim ( ) Nao

14) Diagnéstico COVID-19 confirmado: ( ) Sim () Nao

15) Teve suporte psicologico / psiquiatrico durante a pandemia: ( ) Sim () Nao

16) Possui doenca cronica diagnosticada: ( ) Sim ( ) Nao Se sim qual?

17) Possui historico de depressao, ansiedade, panico ou outras comorbidades psiquiatricas? ( ) Sim

( ) Nao Se sim qual?

18) Atividade Fisica: ( ) sim ( ) ndo




31

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Saude mental, uso de
substancias, religiosidade e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico dos profissionais de saude
mediante a pandemia do Covid-19 no Hospital de Clinicas de Uberlandia”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Luana Araujo Macedo Scalia e Kamila Silva de Miranda,
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia.

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar o impacto psicologico do COVID-19 nos
profissionais de satide em diversos campos especializados, avaliando sua saide mental e
associar religiosidade a satide mental e diminui¢do dos sintomas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Kamila
Silva de Miranda, onde sera preenchido no Hospital de Clinicas de Uberlandia antes ou apos o
turno de trabalho. Todos os participantes tém o direito de decidir se quer participar da pesquisa,
sem prejuizos para o mesmo conforme item IV.3 da Resol. CNS 466/12 que garante plena
liberdade ao participante da pesquisa, para recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma.

Na sua participacao, vocé terd que responder a cinco questionarios autopreenchiveis
sobre dados sociodemograficos, religiosidade, uso de substancias, transtorno de estresse pos-
traumatico, depressao e ansiedade. Garantimos a manutenc¢ao do sigilo e da privacidade durante
todas as fases da pesquisa. Apos a coleta dos questionarios os dados entrardo em uma planilha
para serem analisados.

Em nenhum momento vocé€ serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Além do risco de identifica¢do, que serd minimizado pelos pesquisadores a partir da
criagdo de codigos para ndo identificar os questionarios, existe o risco de dano emocional ou
desconforto associado a resposta dos questiondrios. Caso apresente algum desses sintomas
durante o preenchimento dos questionarios sera perguntado se deseja desistir de participar da
pesquisa.

Os beneficios sdo que com os resultados encontrados ao término da pesquisa, 0s mesmos
poderdo orientar conselheiros e gestores de satide no planejamento de programas preventivos,

Ja que intervengdes precoces podem melhorar o prognostico.



32

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Em caso de qualquer duvida ou reclamagao a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com: Luana Aratjo Macedo Scalia. Telefone: (34) 999938083. Enderego: UFU - Av.
Para, Bloco 2u, 1720 - Umuarama, Uberlandia.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,
n® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho

Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .oornvnnnnn. de 20.......

Luana Aratjo Macedo Scalia

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido

devidamente esclarecido.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
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ANEXO A - P-DUREL

(1) Com que freqiiéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que freqiiéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana

4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A sec¢do seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor,

anote o quanto cada frase se aplica a voceé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral ¢ verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Ndo é verdade
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(4) As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral ¢ verdade

3. Nio estou certo

4. Em geral nao ¢ verdade

5. Nao é verdade

(5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Ndo é verdade

MOREIRA-ALMEIDA, A. et al. Versao em portugués da Escala de Religiosidade da Duke:
DUREL. Archives of Clinical Psychiatry, v. 35, n. 1, p. 31-32, 2008.
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ANEXO B - DASS-21 ou EDAS-21

EADS-21 - Nome Data b ..
Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmagiio se aplicou a si durante a semana passada. Nio hd respostas
certas ou erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposia em cada afirmagiio.
A classificagdo é a seguinte:
()= ndo se aplicou nada a mim
l-aplicou-s¢ a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes
1 | Tive dificuldades em me acalmar 1] 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca o 1 2 3
3 | Nio consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situaghes
7 | Senti tremores (por ex., nas mios) 0 1 2 3
8 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 | Preocupel-me com situagdes em que podia entrar em 1] 1 2 3
pinico e fazer figura ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futurp 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar ] 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancolico 1] 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me 0 | 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em pdnico V] 1 2 3
16 | MNio fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que nfo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti gue por vezes estava sensivel \] 1 2 3
19 | Senti alteragdes no meu coragdio sem fazer exercicio 0 1 2 3
fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdio para isso ] 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

VIGNOLA, R. C. B.; TUCCI, A. M. Adaptation and validation of the depression, anxiety and
stress scale (DASS) to Brazilian Portuguese. Journal of affective disorders, v. 155, p. 104—
109, fev. 2014.



ANEXO C - ASSIST

VaUDACED D4 VERSAD BRASLERA DO ASSIST

Anexo | - ASSIST 2.0
Alcohel Smokang and Substance Involvement Screening Test - ASSIST - Teste para triagem do envalvimento com fuma, 2lcool e cutras drogas

&

| - Ma sua vida, qual (i) dessas substhneias woed [4 wsou! (SOMENTE USO MAD-MEDICO)

. Dervados da tebecs (ogarmos, dharitn, cachirmbe, fma de tonda.)

b, Bebuclas abondlis {renaga vinho, destladod cocha pnga uque, vodka, vermnuges. .

& Maconha (haseads, erva, Faxe_ )

d. Cocsing, crack {pé, pedra, brangunha, nivem..}

& Estirmuiertes coma anletamings. ou ecstasy (balnbes, rebies.. )

L Iralantes {erla de sapatern. chesrinha-de-lold, bnfa. gasodng, Ser. ega-perfume benzing. |
g Hondtces bedatives (remedos pars dormnr danepam, loreepan, lorw, denpe:, rofypoal).
b Drogas ducndgenss (come 150, dods, chi-de-lne. cogumelos. )

b Opaficdes; (Teroivg, moring, metsdora, codeira )

b Ok Especiicar

R -

|

1 - Durante os trés Gltimos meses, com que Ireqidéncia vock utilizou essals) leul Mensalmente | Semanalmente
substineisfs) que mendonou! (Primeira droga, depois 2 segunda droga, ete) wvezes quase tode dia
& Derivades do tshacs (ogerrod. chandts, cachmbe, fume de corde.)

b, Bebadss alendbeas foerveqa, vinho, dectdadod come fnge. usque, vodke, vermues. |

& Marerha (haseado, era. Fasee |

o, Cocsing, crack {pd, pedra, brandunfa, fuen...)

&, Fairrulantes corno anfetamines cu eoitesy (hobnhas, rebies )

1. Inglances {coka de sopateing, chemnho-di-lokd, tnéa, geolee, deer, binga-perfme, benzina..
- Hipn Stiosasedatves | remédiod pars dormr dassnam. iocamenen, lorax. denpa. rabypnal)
. Dvoges alucrdgeras {coma LS0, Sode, chi-de-ino, cogumeles )

L Opsdides {herosna, morfng metadong, codsin., )

j Ontras, Expecifar; -

o R e -]
Bl 1 R RS R bt B b R
b it b bl W

g B It Al I N S SR

3 - Durante os trés ditimes meses, com que freqibkncia vook teve wm forte Munca Toul Mensaimente | Semanalments
desejo ou urgéncis em consumir? (Primeira droga, depols a segunda droga, ete) wenes quase todo dia
. Derivados do tebaco (ogarrod, dhurutn, cachienbi, fmo de conda..) (] |
b Bebrd: alvodboa cervel, vinbo, dedilados como g, uisgue, vodka, werrutes. ) li]
€ Maconhe (hssad, ene, haoae. ) 1}
d. Cocsia, orack (pd, pedra, brerduinhe, fverm_) 1}
& Eatirularbes como anftarnas ou ecetsy. (balekes, rebites ) 1}
L brasleritas {ceda de sapateire, cheinmha-cla-ioks. tta, geecina, éter, bmca-periume banmra ) 1}
- Hipndticstedaives (remédicd par danior darenam, lorasepan, kv, denpas, rohynol) o

b Dreggas Buondgenas fromo LSO, bodo, dhé-de-fina. copumelos ) o

L Opededes, (herniu, morfing, metadors codeire | o |
| Ouras, Especiicar [t}

Pt bl P Pl B P B B P bl
w
Bk e e e

4 - Durante os trés Gltimos meses, com que fregiéneia o seu Munex loul Mensalmente | Semanalmente | Diadamente ou
consama de (Primeira droga, depols a segunda droga, ste) VIS quase todo dia
resultou em problema de sadde, soctal, legal su finaneeira!
&, Diervadios do tabarn [ogpered. chanes, cachimbe, fumo de corda ) 0
b Bebids akoodbess (cervep, vinho, destlados come pnga. usque, vodka, vermuies... ) a
& Marerha fhaseads, e, beee | ]
o, Cocaing, crack {pd, pedra, branqunfa, suvem...) g
o, Eaimulanted conno anfetaming ou ertegy (hobrhas, rebies ) ]

a

1]

1]

1. Inakantes (ol de sapatere, chewrhi-da-Iob, finga, preniire. Ser, langa-perfurne benrira )
2. Hpndtooskecatves {remddion pars deemmie: dapepam. lorapepan, lonax, denpan, rofrirol)
. Droges abicrdgeras {ooema LS, Scalo, chi-de-frio, cogumelos )

L Opitdes (herpina, morfing metadons, codsina...) 1}
J Outras, Especiicar: L |

L S R i S R A R
B had bR L Ll b el L el
S i S N i N
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6 - Ha amigos, parentes au outra pessas que tenha demonstrada prescispacan com NAD, nimes SIM, rmas fdo nos SIM, nas dltameas
seu uso de (Primeira droga, depods & segunda droga, ste)! ultimas 3 meses 3 meses
& Dervatos do tabaco (ogerns, dhanits. carhimbe, fma de morda ) | ]
b Bk aicewdbeas {parvejp, wnho, destilaics como pifge, LRque, vodie wemes. ) a | 2
e Maconha (lussada, ena, e} a | 2
d. Cocare, crack (pd, pedre. branourbe. nuvem_) a | 2
& Etenularies corna snlstnming oo ecstady (hobrhes, rabiss ) a | 2
L braerbes {rofa de sapansirn. dheininhio-ca-lobd, T, gassdng, Ster, bega- perire, benzea: | 1} | 1
i Hipndboos Sedat {remddios pars donrirdiapam, orarepen, lorst, denps. fafppoal_) 1
b Diregas sucndgeres (roma L80), bod, dhd-de-lse, cogumelo | (] | 2
L Chptiddes (herira, miriing, metsdora. oodkies | (i) | i
b Outras, Especiicar: = — a | 1
r !
T - Alguma vex vock j tentou controlar, diminuir cu parar MAQ, nunes SIM, mas ndo nas 5IM, nes dltimes
o usa de (Primeira droga, depets a segunda droga, ete)! lbtimas 3 mesas 3 medes
& Dervades da tebacn [egamas, dierute, cachimbo, Lime de conda ] i} 1 i
b, Behales gooddicas {rerve. viibo, destlados come pirgd, Usque, vadks, vermmutes | 1] | )
& Mararka. (heeade, eree, hadis ) B I k)
ol Cocaing, crack (pd, pedrs, brevqunha, ruvem...) 1} | 1
o, Extrrdantes como anfetaminas ou sty [bokrhes, rebies ) il | 1
. brafarrtes feola de-sapateiro, drewinro-da-old, e, gasoling, &er, linge- perfume, berzing...) 1] | 2
. HipeadowosSedatves (remédios far dormendazenan, lrarenan, lono, denpe okl ) a 1
I Driogas ahaondgenas [come 5D drda. chi-de-fno. copumel. ) i 1 i
L. Cippdsictes; [Prosire, enaefina, metaona. codeind... ) a | 1
| Onerz Expereiicart - 1} I 1
& - Alguma vez vock j& usou drogas por Injecho! (Apenas usa nic-médica)! NAD, nunca SIM, mas nso nos SIM, mas idtimas
altimos 3 mese 3 meses
a | 1 J
Escore das questbes 1.1 - 1.8
Uso ceasional Sugestivo de abuso Sugestivo de dependénia |
Tabato 3 415 &2
Aleoel 43 415 20
Maconha 03 415 [ 1]
Cocaina 03 415 &0
Anfetaminas a3 4-15 &0
Inalantes 03 415 L]
Sedativas 03 415 &0
Alutinogenecs a2 4-15 &0
| Opideens 03 4-15 &0

# Meta dos: aubores: apds 3 reaizacio dete estodo foam redizades srraghes vo imtumenin: 3 questio T o rdoeulad, arewreniandose * . conobr u parr 0 1o de {rome da sbssinca) gom R’
A pontuacio de lpumas quesifies i dhends ra verso 30 do AESET. Sugerese promnar oo anores db versln brsdera pan o d0 rsnument sholizada

HENRIQUE, I. F. S. et al. Validacao da versao brasileira do teste de triagem do envolvimento
com alcool, cigarro e outras substancias (ASSIST). Revista da Associacio Médica Brasileira,

v. 50, n. 2, p. 199-206, abr. 2004.



38

ANEXO D - PCL-C

NESTE ULTIMO MES...

MNada
Pouco
Medio

Bastante
Totalmente

[ o]
(5]
=

1
[
-1
[="s]
=1
—
=1

1. Voce tem ddo memdrias, pensamentor ¢ imagens repetiivos e | 0| 1
perturbadores referentes a uma experiéncia estressante do
passado?

2. Vocé tem tido senbos repetitivos e perturbadores referentesa | 0 | 1 | 2 | 3
uma experiéncia estressante do passado?
3. De repente, ggir ou fentir como se uma experiéncia estressante | () 11213 (4|56 |7 (8 (9 10
do passado estivesse acontecendo de novo (como se vocé a
estivesse revivendo)?

4. Sentir-sc mwito chafeado ou preocupade quando alguma coisa [0 | 1 [ 2 | 3 | 4
lembra vocé de uma experiéncia estressante do passado?
5. Sentir sintomas fisicos (por exemplo, coragio batendo forte, | 0 112134 |56 |78 ([9 10
dificuldade de respirar, suores) quando alguma coisa lembra
voce de uma experiéncia estressante do passado?

6. Evitar pessar ou faler sobre uma experiéncia estressante do ([0 | 1 [ 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7| 8 |9 10
passado ou evitar ter sentimentos relacionados a esta experiéncia?
7. Dwitar afiidades ou  sitnagies porque  elas  lesrbram uma | 0 1 213 |4 |56 |7 | 8|9 10
experiéncia estressante do passado?
8. Dificuldades para fewbrarie de partes importantes de ama |0 | 1 | 2| 3 | 4
experiéncia estressante do passado?

=
L
]
-1
(=]
=]
—
=]

L
(=
|
=]
R=]

10

i
[

-1
[=r]
=]
—
(=1

9, Perda de interssse nas atividades de que vocé antes costumava |0 | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7|8 [9] 10
fostar?

0. Semizr-se destante ou afastads das outras pessoas? 0 (1 [2]3 |4 |5|6|7 |89 10
11. Sentir-se emocionalmente  emtorpecide ou weapayz de ter |0 [ 1 | 2|3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10
sentimentos amorosos pelas pessoas que lhe sdo proximas?

12, Sentir-se sem expectativas para o futnro? 0111234567892 10
13. Ter problemas para pegar #s ono 0w para continsar dormindo? 0 [1 (2345|6789 10
14. Sentir-se fritdvel ou ter explosier de raiva? 011234567819 10
15. Ter dificuldades para se concentrar? 0 |1 [2]3 |4 ]|5|6|7[8]9] 10
16. Estar “superalerta”, vigtlante ou “em guarda™? O 1112134567819 10
17. Sentit-se fense ou facilmente sobrecsaltads? 0J]1]2]|3|4|5]|6|7[8]9]10

BRINGHENTI, M. E.; LUFT, C. D. B.; OLIVEIRA, W. F. DE. Transtorno do estresse pds-
traumatico em acidentes de transito: validacao de escala. Psico-USF, v. 15, n. 2, p. 193-203,

ago. 2010.



