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RESUMO

Obijetivo: Analisar e comparar 0s niveis de impacto na satde mental na populagéo geral e nos
profissionais de saude advindas da pandemia de COVID-19. Metodologia: trata-se de um
estudo quantitativo de delineamento correlacional ex post facto, ou seja, realizado apds
acontecimentos que interferem na variavel. Foram aplicadas, atraves de formulario online
divulgado pelas redes sociais, a Escala de ansiedade, depresséo e stress (EADS), a Escala de
estresse percebido (PSS) e a Escala toulousiana de coping (ETC) em amostra ndo probabilistica
de 254 pessoas, (95 profissionais de salde e 159 pessoas da populacao geral) no periodo de
agosto a outubro de 2021, na cidade de Fortaleza-Ceard. Resultados: apreendeu-se que 0s
individuos submetidos ao isolamento social estdo mais suscetiveis a desencadear transtornos de
salde mental, utilizando-se de estratégias negativas, devido a privacdo social, surgindo
sintomas de sofrimento psiquico, em especial, relacionado ao estresse, ansiedade e depressao.
Ao comparar 0s impactos psicoldgicos foi possivel perceber que niveis de estresse podem ter
proporciondo de forma positiva a populagdo geral se utilizar de coping positivo, em
contrapartida, a populacéo geral é a que apresenta maior estratégia de coping negativo para
depresséo e ansiedade. No tocante a variavel do estresse e de coping positivo, ndo ha diferenca
nos dois grupos, possuindo ambos o mesmo nivel de enfrentamento. Discussdo: Em suma,
compreende-se que a pandemia repecurtiu de forma negativa, ainda que, tenha sido possivel
analisar resultados de coping positivos na satide mental de ambos os grupos. Isto nos mostra,
que atraves destes contetdos a pandemia deve ser cuidada e vista holisticamente na vida de
cada sujeito, tendo em vista que este fenémeno afeta os mais variados niveis de nossa saude
biopsicossocial. Concluséo: este estudo permitiu refletir sobre a necessidade de garantir boas
estratégias reducdo desses sintomas de sofrimento psiquico, além de fornecer o suporte
psicoldgico e social para esses individuos em vulnerabilidade e sofrimento psiquica.

Palavras-chave: COVID-19. Isolamento Social. Saide Mental. Sofrimento psiquico.



ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the levels of impact on mental health in the general
population and in health professionals arising from the COVID-19 pandemic. Methodology:
this is a quantitative ex post facto correlational design study, that is, carried out after events that
interfere with the variable. The Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS), the Perceived
Stress Scale (PSS) and the Toulouse Coping Scale (ETC) were applied to a non-probabilistic
sample of 254 people, through an online form published by social networks, (95 health
professionals and 159 people from the general population) from August to October 2021, in the
city of Fortaleza-Ceara. Results: it was learned that individuals undergoing social isolation are
more likely to trigger mental health disorders, using negative strategies, due to social
deprivation, with symptoms of psychological distress, in particular, related to stress, anxiety
and depression . By comparing the psychological impacts, it was possible to see that stress
levels may have positively provided the general population to use positive coping, on the other
hand, the general population is the one with the greatest negative coping strategy for depression
and anxiety. Regarding the variable of stress and positive coping, there is no difference in the
two groups, both having the same level of coping. Discussion: In short, it is understood that the
pandemic had a negative impact, although it was possible to analyze positive coping results in
the mental health of both groups. This shows us that through these contents the pandemic must
be taken care of and seen holistically in the life of each subject, considering that this
phenomenon affects the most varied levels of our biopsychosocial health. Conclusion: this
study allowed us to reflect on the need to ensure good strategies to reduce these symptoms of
psychological distress, in addition to providing psychological and social support for these
individuals in vulnerability and psychological distress.

Keywords: COVID-19. Social isolation. Mental health. Psychic suffering.
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1 INTRODUCAO

Na China, no dia 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, foi registrada a
primeira mutacdo do novo corona virus conhecido mundialmente como SARS-CoV-2, formado
por um conjunto de microrganismos que podem resultar em quadros clinicos de infecgdes
respiratorias assintomaticas a quadros graves (BRASIL, 2020).

Ap0s repercussdo mundial, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) nomeou a doenca
como COVID-19. A transmissdo do corona virus ocorre por meio de goticulas respiratorias ou
por compartilhamento de objetos e mdos ndo higienizadas, o paciente infectado pode apresentar
quadro de sindrome gripal, sendo possivel evoluir para sindrome respiratéria aguda grave
(BRASIL, 2020).

Inicialmente, Italia e Espanha, foram os dois paises constatados como epicentros da
doenca. No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a doenga como uma crise de salde
publica e, a partir de 26 de marco do mesmo ano, passou a ser caracterizada como uma
pandemia (BARROS, DELBEN, 2020). No Brasil, o primeiro caso foi registrado em 26 de
marc¢o de 2021, depois se classificou no ranking mundial como o 2° pais com o0 maior nimero
de casos confirmados (12.320.169 casos de covid-19) superando a india (11.846.652 casos) e
ficando atras apenas dos EUA (30.079.973 casos) (ROSAS, 2021).

Na tentativa de conter o virus e diminuir a disseminacdo da doenca, as instituigdes
governamentais implementaram estratégias de enfrentamento para o combate a COVID-19. A
OMS desenvolveu as principais estratégias de enfrentamento, como: isolamento social,
fechamento de instituicGes, abertura somente de servicos essenciais, modalidade remota para
trabalho e ensino, higiene das maos, objetos e condimentos, uso obrigatorio de mascaras e
alcool em gel 70% (OMS, 2020).

No que diz respeito ao isolamento social, este se destacou nas medidas de protocolo
de seguranca da COVID-19, sendo o maior potencializador de crises sociais e mentais que
foram desenvolvidas durante a pandemia. Como também, desencadeou piora significativa nas
vulnerabilidades sociais ja existentes, como: a crise econdmica, a extrema pobreza, inseguranca
e violéncia urbana (SCHUCHMANN et al., 2020).

Contundo, a pandemia impactou de forma negativa e impulsiva no cotidiano
populacéo, afetando rotinas, ensino e provocando desempregos. Brooks et al. (2020) afirmam
que a populacdo geral, pessoas comuns com vinculos empregaticios, vinculos estudantis,

criancas e adolescentes, dentre outros, podem sofrer significativamente pelo temor de exposi¢éo
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ao contagio, a situacao de isolamento e confinamento, as medidas de quarentena implementadas
e as mudancas no contexto de trabalho voltadas para o home office.

Tendo em consideracdo, 0s aumentos de casos, cumpre-se que as instituicdes de ensino
permanecam fechadas, provocando comprometimento no ensino-aprendizagem e evasdo
escolar (UNICEF, 2020). E possivel que & médio e longo prazo ocorra repercussdes de cunho
negativo, mudancas na dinamica familiar e impactos psicoldgicos, como a depressdo, ansiedade
e estresse.

Destaca-se, também, os profissionais de satde que trabalham nos hospitais, unidades
e ambulatorios que experienciam situacdes de estresse agudo, evitam contato com a familia
devido ao estigma ou medo de contagio, tornando essa situacdo dificil de lidar. Pesquisas
recentes retratam acerca dos impactos na satde mental dos profissionais de saude, indicadores
de: reducdo da empatia, ansiedade, irritabilidade, insénia e decaimento de fungdes cognitivas e
do desempenho (CRUZ et al, 2020).

Considerando os estudos realizados, analisam que os profissionais de salde, em
destaque as enfermeiras, estdo mais vulneraveis ao Transtorno de Estresse POs-Traumatico
(TEPT) e aos niveis elevados de ansiedade, além de demonstrarem maiores indices de depresséo
e angustia (ORNELL, HALPERN et., al, 2020).

Dessa forma, outro estudo confirma que os parametros para transtorno de estresse pés-
traumatico (TEPT) foi encontrado em 30% das criancas isoladas ou em quarentena, embasado
no relato dos pais. Um numero consideravel de pais (44,4%) encontrava-se isolados e em
quarentena, expuseram que seus filhos ndo receberam servicos de salde mental. Por
conseguinte, 33,4% afirmaram que seus filhos optaram por utilizar os servigos de satde mental,
durante e/ou ap6s a pandemia. O levantamento geral refere-se que 93,2% dos pais relataram
que seus filhos ndo receberam servigos de salde relacionado a pandemia. Os jovens que
receberam assisténcia de salde, os diagndsticos mais encontrados foram: transtorno de
ansiedade generalizada (20%), transtorno de ajustamento (20%), e apenas 1,4% foram
diagnosticados com TEPT (SPRANG, SILMAN, 2013).

Em vista disso, um outro estudo sobre a COVID-19, buscou delimitar-se nos efeitos do
apoio social na qualidade e funcédo do sono de 180 profissionais de satde vitimas da doenca, na
cidade de Wuhan, foi analisado altera¢des na rotina do sono um fator essencial que impacta na
salde mental do sujeito. O estudo refere-se aos niveis de ansiedade associado aos niveis de
estresse, trazendo consequéncias significativas na autoeficacia e a qualidade de sono dos

profissionais. Deduz-se que trabalhar na linha de frente de combate ao virus provoca o aumento



15

de niveis de ansiedade e estresse, bem como o decaimento da autoeficacia, e que estes aspectos
influenciam negativamente na qualidade do sono (XIAQO et al., 2020).

Assim sendo, a depressdo € ocasionada pela diminui¢do da autoestima, com perca de
sentido sobre a vida. Porém, a ansiedade e depressdo possuem suas meras semelhangas, sendo
assim, faz-se necessario o diagndstico diferencial de ambos transtornos (LOVIBOND;
LOVIBOND, 1995). A ansiedade pode ocorrer de maneira desadaptativa ou como transtorno
psicoldgico, com sintomas de medos reais e irreais, incertezas e questionamentos existenciais
(LOVIBOND; LOVIBOND, 1995). O stress é denominado por uma exaustao/tensdo crénica,
resultando na insuficiéncia de estratégias de enfrentamento, ocorrendo baixa tolerancia as
frustraces (LUFT; SANCHES; MAZO; ANDRADE, 2007).

A vista disso, a OMS (2020), manifestou-se sobre a importancia de cuidar da saude
mental com a divulgagdo do documento com o tema: “Consideragdes de Saude Mental e
Psicossociais durante COVID-19” que incentiva a populago a utilizar estratégias de coping
para atravessar as mazelas da pandemia. Pode-se definir o coping como um conjunto de
estratégias de enfrentamento, em niveis cognitivos e comportamentais, cuja funcéo é diminuir
ou controlar o desequilibrio (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Diante dos dados epidemiolégicos da COVID 19, fica a reflexdo sobre a importancia
de um pais como o Brasil, de dimens@es continentais, possuir um sistema de salde universal e
gratuito como o Sistema Unico de Satde (SUS). Sendo um equipamento que nos fornece meios
de prevencdo e promocdo a satde, bem como a elaboracéo de diversas estratégias para conter
0 aumento COVID-19, organizando os servicos de salde de forma pratica e clara para o
atendimento destes pacientes, garantindo o direito de nossa salde.

Consequentemente, no nordeste do Brasil, mais especificamente a cidade de Fortaleza
no Estado do Ceara, 5° maior cidade do pais, possui a posicdo geogréafica estratégica, da qual
fez com que despontasse como principal ponto de transferéncia (entrada e saida) de dados de
alto trafego de informacéo e turismo do Brasil para os demais quatro continentes. Fortaleza
possui 314.930 km2 de area total e de populacdo estimada 2.686.612 pessoas (FORTALEZA,
2021).

Nesse sentido, o cenario epidemiologico temporal da COVID-19 na cidade de
Fortaleza-CE, até 30 de dezembro de 2021 contou-se com 260.531 casos confirmados por teste
rapido, e 9.985 Gbitos por COVID-19. Teve-se uma maior prevaléncia em bairros das regionais
I: Vila Velha, Cristo Redentor, Alvaro Weyne, Jardim Iracema, Jardim Guanabara, Villa Ellery,
Monte Castelo, Carlito Pamplona, Pirambu. Seguido pela Regional 1I: Aldeota, Meireles,

Mucuripe, Varjota, Papicu, Vicente Pizon. Regional I11: Quintino Cunha, Autran Nunes e Pici,
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Regional IV: Vila Unido e Serrinha, e Regional V: Grande Bom Jardim, Planalto Airton Senna,
Parque S&o José e José Walter (CEARA, 2022).

Tendo em vista da prevaléncia epidemioldgica, a pandemia colaborou também para o
aumento da taxa de desemprego. A quantidade de pessoas desempregadas no Ceara segue em
534 mil. De acordo, com os dados da Pnad Covid, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), desde o inicio da pandemia, o crescimento da desocupacao passa dos 84%,
contava-se, no inicio de maio com 289 mil cearenses sem emprego (PIMENTEL, 2020).

A partir do cenario descrito, despertou-se o interesse de pesquisar em Fortaleza-CE,
os niveis de impacto na satude mental na populacdo geral e nos profissionais de satde em virtude
do aumento de casos no municipio. Esta pesquisa visa analisar e comparar a relacdo entre
estresse agudo e transtornos mentais comuns (ansiedade e depressdo), estratégias de coping na
populacdo geral e em profissionais de satde no municipio de Fortaleza-Cearé frente a pandemia
de COVID-19.

O desenvolvimento desse estudo pode contribuir para construcao de a¢des que podem
beneficiar significativamente a populacdo e aos profissionais de saude, visando reduzir as
repercussdes negativas na saude mental do sujeito, como também promover atuacdes na
prevencdo e promog¢do da salde, na temética dos transtornos psicoldgicos e sofrimento
psiquico. Saliento, embora que a pandemia proporcione desordem psiquica e social, esta pode
também promover e intensificar, praticas, estudo e conhecimento para contextos de crise,

emergéncia e desastre.
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2 METODOLOGIA
2.1 Desenho de estudo e delineamento amostral

Trata-se de um estudo quantitativo de delineamento correlacional ex post facto, o que
significa que neste tipo de pesquisa o estudo foi realizado apds acontecimentos que interferem
na variavel. A pesquisa ex-post-facto esta relacionada na maneira de como foram analisados e
interpretados os dados, possuindo a caracteristica de ndo ser possivel controlar as variaveis
intervenientes, tais variaveis sendo possivel ser controladas apenas antes da coleta de dados
(GIL,2009).

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza-Ceara, no periodo de agosto a outubro
de 2021, contando com uma amostra nao probabilistica de 254 pessoas, sendo 95 profissionais
de satde com ensino médio ou completo de diferentes areas e 159 pessoas da populagéo geral,
residentes em fortaleza e maiores de 18 anos. Foram excluidos da pesquisa pessoas
naturais/residentes de Fortaleza-CE, que estivessem afastados da cidade durante o periodo da
pandemia, e profissionais de salide com registro no conselho inativo que nado estivesse atuando

na area da saude.

2.2 Instrumentos de medidas aplicados

A coleta de dados, tanto para os profissionais de saude, quanto para a populagéo geral,
foi realizada por meio de formulario online através da plataforma Google Forms, composto por
05 escalas e questionario sociodemogréafico, respondidos individualmente, com tempo estimado
de resposta de 20 minutos, tendo sua divulgacdo majoritariamente realizada por meio das redes
sociais. O questionario sociodemografico foi aplicado a fim de caracterizar a amostra,
contemplando a idade, género, estado civil, religido, escolaridade, orientagdo sexual, renda,

estado onde reside atualmente. A vista disso, as escalas aplicadas foram:

- Escala de ansiedade, depressdo e stress (EADS): instrumento psicolégico com itens
elaborados para distinguir a ansiedade, depresséo e stress. A escala € estruturada em tipo Likert
de 4 pontos de resposta com 27 itens, variando de 0= “n&o se aplicou nada a mim” a 3= “aplicou-
se a mim a maior parte das vezes” (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995).

- Escala de estresse percebido (PSS): instrumento que visa mensurar o estresse percebido,
composto por 14 itens, os quais buscam avaliar o quanto imprevisivel, incontrolavel e
sobrecarregada os respondentes avaliam suas vidas. As opcdes de resposta aos itens variam de

zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre) e as questdes
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com conotagdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuagdo somada invertida, da seguinte
maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questfes sdo negativas e devem ser somadas
diretamente. O total da escala € a soma das pontuacgdes destas 14 questdes e 0s escores podem
variar de zero a 56 (LUFT; SANCHES; MAZO; ANDRADE, 2007).

- Escala toulousiana de coping (ETC): refere-se a um questionario de autoresposta que visa
analisar a forma como as pessoas reagem frente as situacdes dificeis com as quais se
confrontam. O instrumento foi refeito de forma a reduzir os itens de 54 itens para 18 itens,
sendo estes: controle com 5 itens (reacdo ao estresse, como pode utilizar tais estratégias),
recusa 4 itens (procura refletir sobre a resolucdo do problema), conversdo 3 itens (quando o
sujeito muda o comportamento e como se adapta frente a acdo do problema), suporte social 3
itens (perpassado pela procura de conselhos e a necessidade de serem ouvidas) e distracdo 3
itens(estratégia da qual o sujeito procura estar em companhias que o reconfortem), a soma
firma-se mediante o score individual com a média de itens de cada fator. Esta nova versdo
reduzida da escala proporcionou bons resultados e confiaveis aos pardmetros psicométricos,
sendo a consisténcia interna (alfa de cronbach) da escala total e sub escalas, igual a 695.
(NUNES; BRITES; PIRES; HIPOLITO, 2014).

A pesquisa esta em concordancia com o disposto nas resolu¢des CNS n° 466/2012 e n°
510/2016, com o cumprimento de todas as etapas da pesquisa, seguida de aprovacdo pelo
Comité de FEtica em Pesquisa, com numero de parecer 4.086.437 e CAAE:
32744620.2.0000.5042. Todos os participantes foram informados do carater andnimo e
voluntario da pesquisa, bem como possuiram livre acesso ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), mediante participacdo voluntaria e sem quaisquer 6nus para este.

2.3 Analise e processamento dos dados

Os dados foram tabulados e analisados a partir do software estatistico SPSS 21. Foram
empregadas estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central e dispersdo) com a finalidade
de caracterizacdo da amostra. Ademais, seréo utilizados testes t para a comparacdo de grupos,

bem como analises de correlacao linear para verificar o relacionamento entre as variaveis.



19

RESULTADOS
3.1 Caracterizagcdo da amostra

Buscou-se caracterizar o perfil de predominio de ambos grupos, frente a estratégia de
coping, principais transtornos predisponentes e niveis de estresse, a fim de compara-los. O
grupo de populacdo geral obteve-se idades variando entre 18 e 67 anos (M = 27,26; DV =
10,34), a maioria do sexo feminino (76,6%), heterossexual (74,7%), solteira (80,4%),
trabalhando de home office (50%), sendo a maioria ndo desempregada (76,5%) com ensino
superior incompleto (43,7%) e completo (18,4%), possuindo religido catélica (46,2%) e sem
religido (28,5%), com renda mensal acima de dois a quatro salarios minimos (31,6%), sendo a
maioria mulher (76,6%) e homem (19,6%), com o estado civil solteira (80,4%) e casada
(19,6%). As informacdes demogréaficas da populacdo geral da amostra estdo apresentadas na
tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra: Populagdo em Geral

Dados N%
Idade: 18 a 67 anos 100%
Género Homens Mulheres
19% 73,4%
Religido Catolica Na&o possui
46,2% 28,5%

Escolaridade

Ensino Superior

Ensino Superior

Incompleto Completo
43,7% 18,4%
Estado Civil Solteiro (a) Casado ()
79,7% 12%
Empregado Sim Nao
76,5% 23,5%
Renda 2-4 salarios minimos 4-10 salarios
minimos
31,6% 29,1%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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O grupo de profissionais de salide obteve idades variando de 18 e 60 anos (M = 32,29;
DV = 9,50), a maioria do sexo feminino (72,3%), heterossexual (87,2%), a maioria solteira
(61,3%) e casada (33,0%), a maioria com ensino de especializacdo (51,1%) e superior completo
(28,7%), a maioria ndo trabalhando de home office (86,3%), constatando a maioria nao
desempregada (91,3%) com renda mensal acima de dois a quatro salarios minimos (33,0%), a
maioria mulher (72,3%) e homem (26,6%), sendo solteira (61,7%) e casada (33,0). As
informacdes demograficas dos profissionais de salde da amostra estdo apresentadas na tabela

2.

Tabela 2: Caracterizagdo da Amostra: Profissionais de Saude

Dados N%
Idade: 18 a 60 anos 100%
Género Homens Mulheres
23,4% 69,1%
Religido Catdlica Né&o possui
23,4% 58,5%
Escolaridade Especializacdo Ensino Superior
Completo
50% 28,7%
Estado Civil Solteiro (a) Casado (a)
61,7% 33%
Empregado Sim Nao
8,8% 91,3%
Renda 4-10 salarios minimos 2-4 salarios minimos
30,9% 33%

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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3.2 Principais resultados das escalas aplicadas

Apresenta-se na Tabela 3, a analise das respostas utilizando-se compara¢6es de média
das variaveis analisadas: coping positivo e negativo, estresse, ansiedade e depressdo. Tendo
como resultado a média de presenca de coping positivo foi maior na populacéo geral (M =
36,22; DP =5,44) do que profissionais de saude (M = 35,95; DP =5,17). Assim como, a variavel
de coping negativo foi maior para a populacdo em geral (M = 19,10; DP = 4,03), enquanto para
os profissionais de satde estimou (M = 17,62; DP = 3,66). Os niveis de estresse, embora tiveram
resultados da média aproximados, a populacdo em geral (M = 30,62; DP = 4,66) teve a média
maior do que os profissionais de satude (M = 30,21; DP = 6,31).

Ja a varidvel da depressdo, o grupo da populacdo em geral (M = 8,72; DP = 5,82)
obteve uma média maior, do que os profissionais de saude (M = 5,74; DP = 4,48). Por fim, a
variavel da ansiedade apresentou uma média maior para a populacdo em geral (M = 7,75; DP
=5,94), do que para os profissionais de satde (M = 5,74; DP = 4,48).

Tabela 3 — Comparacao de médias das variaveis coping positivo e negativo, estresse, ansiedade e depresséo entre
0s grupos da populacdo em geral e profissionais de salide.

Grupos
Variaveis Poglélrzcl;éo Profi;s;lg)g:is de Dif(;;gl;(i;aa: de T 0
M DP M DP

Coping Positivo 36,22 | 544 | 3595 517 0,27 0,37 0,70
Coping Negativo 19,10 | 4,03 17,62 3,66 1,48 2,91 0,00
Estresse 30,62 | 4,66 | 30,21 6,31 0,41 0,58 0,55
Depressdo 8,72 582 | 574 4,48 2,98 4,55 0,00
Ansiedade 7,75 594 | 5,05 4,47 2,70 4,09 0,00

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Logo apds, procurou realizar correlacBes entre as varidveis estudadas entre 0s grupos
populacdo em geral e profissionais de saude. Foi realizado um teste t para medidas
independentes. O teste t € utilizado para testar diferentes grupos de pessoas, 0s escores Sao
independentes, por terem o resultado de diferentes pessoas. Utilizou esta ferramenta, mediante
0 objetivo de explorar diferencas relacionadas as varidveis dentro do publico alvo.

No tocante, a presenca de coping positivo entre a populagéo geral e profissionais de
salde, a diferenca ndo foi significativa [t(250) = 0,37, p = 0,70]. Assim como, a variavel de
coping negativo para populacdo geral obteve significancia, enquanto para os profissionais de
saude néo foi estimado. Essa diferenca foi significativa [t(250) = 2,91, p = 0,00]. Os niveis de

estresse, embora tiveram resultados da meédia aproximados, a populacdo em geral teve
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significancia maior do que os profissionais de satde. Essa diferenca ndo foi significativa [t(250)
= 0,58, p=0,55].

Ja a variavel da depressdo, o grupo da populacdo em geral obteve uma média maior, do
que os profissionais de saude. Contudo essa diferenca foi significativa [t(250) = 4,55, p =0,00].

Por fim, a variavel da ansiedade apresentou uma significancia maior para a populagao
em geral, do que para os profissionais de saude. Apresentando uma diferenca significativa
[t(250) = 4,09, p =0,00].

De maneira geral, o grupo da populacdo geral apresenta maiores niveis de estresse
percebido, correlacionando de forma positiva a populacgéo geral a usufruir de coping positivo (r
=0,26; p < 0,01). Como também, maiores niveis de depressao (r = 0,17; p < 0,05), podem vim
a contribuir para maior uso de estratégias de coping negativo.

Os resultados trazem a diferenca significativa entre coping negativo e depresséo no
grupo da populacdo geral (r = 0,17; p < 0,05), sendo, a populacdo em geral o publico que
apresenta maior estratégia de coping negativo para depressao e ansiedade. Ambas as patologias
na populacdo geral: depressdo e ansiedade se correlacionavam (r = 0,70; p < 0,01), quanto
maior nivel de estresse percebido (r = 0,16; p < 0,05), maior a sintomatologia de depressao,
ansiedade e estresse séo esperado.

No tocante a variavel do estresse e de coping positivo, ndo ha diferenca nos dois grupos,
possuindo ambos 0 mesmo nivel de enfrentamento. Posteriormente, as correlagfes do grupo da
populacéo geral obtiveram correlacdo significativa para o estresse, pessoas que possuia um teor
de estresse percebido maior, correlacionava-se com o uso de coping positivo (r = 0,26; p <
0,01).

Nos profissionais de salde as patologias depressao e ansiedade, se correlacionavam
positiva e significativamente (r = 0,55; p < 0,01). Foi possivel observer também, que quanto
maior nivel de estresse, maior 0 uso de coping positivo (r = 0,29; p < 0,01). O grupo dos
profissionais de satde (r = -0,21; p < 0,05) resultou em quanto maior nivel de depressao, mais
dificuldade de lidar com coping positivo, ou seja, ndo se tinha uma melhora utilizando-se de
estratégias, visto que a patologia da depressdo impedia esse desenvolver, ocasionando a
limitacdo ao acesso a estratégias de coping.

Conclui-se que dentro destas correlacBes, o publico alvo com maior atingimento na
salde mental durante a pandemia do COVID-19 foi o da populacdo geral. Essa diferenca foi

significativa (t = 705, p>0,05). Os resultados estdo condensados na tabela 4 e 5.
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Tabela 4 - Correlacdo entre coping positivo e negativo, estresse, ansiedade e depressdo do grupo populacdo em

geral.
Variaveis 1 2 3 4 5
1 1 - - - -
2 -0,05 1 - - -
3 -0,14 0,17* 1 - -
4 0,05 0,10 0,70** 1 -
5 0,26** 0,07 0,16* 0,20* 1

Nota: ** p <0,01; * p < 0,05. Variaveis: 1 — Coping Positivo; 2 — Coping Negativo; 3- Depressao; 4- Ansiedade;
5- Estresse;
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Tabela 5 - Correlagéo entre coping positivo e negativo, estresse, ansiedade e depressdo do grupo profissionais de
saude

Variaveis 1 2 3 4 5
1 1 - - - -
2 0,29** 1 - - -
3 -0,21* 0,34 1 - -
4 -0,08 -0,07 0,55** 1 -
5 0,29** 0,05 -0,02 0,18 1

Nota: ** p < 0,01; * p < 0,05. Variaveis: 1 — Coping Positivo; 2 — Coping Negativo; 3- Depressdo; 4- Ansiedade;
5- Estresse;
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

4 DISCUSSAO

A anélise dos dados revela caracteristicas importantes acerca da salide mental do publico
populacdo geral e profissionais da saude frente & pandemia COVID-19. Os resultados
trouxeram consonancia com a literatura, a exemplo: ansiedade e depressdo, coping positivo e
negativo e estresse, estarem concomitante relacionados. O enfrentamento do COVID-19 exige
diversas medidas para impedir a disseminacdo do virus, como: isolamento, distanciamentos,
reducdo da carga horéria de trabalho, demissGes, novos modelos de trabalho e ensino.

O Governo do estado do Ceara e a prefeitura de Fortaleza ofertaram diversas agoes,
como: encaminhar pacientes acometidos pela covid-19 para hospitais de campanha montados
exclusivamente para atendimento de pacientes contaminados como o virus, isolamento social
rigido, implementacdo de leis de enfrentamento sancionadas pelo governador do estado, criagdo
de leitos extras, capacitacdo dos profissionais de saude para uso do capacete elmo, programa
auxilio catador, vale gas social, auxilio cesta basica, pagamento de luz para 500 mil familias de
baixa renda, entre outras (CEARA, 2021).

Vale ressaltar que tais medidas repercutem no ambito da salde mental das pessoas,
trazendo vulnerabilidade de como lidar em uma situacdo pandémica. Dito isto, a primeira
variavel analisada foi a estratégia de coping negativo na populacdo geral, da qual se fazia uso

guando encontrava-se presente a depressao e a ansiedade.
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O carater de coping negativo esta relacionado a fazer usos de medidas de enfrentamento
que ndo irdo beneficiar o sujeito, podendo coloca-lo em risco ou agravar determinada situacéo.
Diante de situacOes que acarretam ameaca ou stresse, os fatores desencadeadores podem ser de
ordem interna ou externa, o organismo tem, potencialmente, a capacidade reagir frente ao
contexto de forma a encontrar o melhor equilibrio possivel (BISHOP, 1994).

De acordo com os estudos, o coping possui fatores determinantes usados pelos
individuos que sdo atravessados pelo estresse e desenvolvimento de doencas ocupacionais
(PRATI; PIETRANTONI; CICOGNANI, 2011). No que se refere aos impactos psicoldgicos,
estudos comprovam que longa duragdo de isolamento social, pode estar relacionado a
repercussdes negativas na saude mental dos sujeitos, como ansiedade e depressdo (ABEL,
MCQUEEN, 2020).

Segundo, Lei et al, (2020) entre as pessoas ndo acometidas pela quarentena, 6,7% de
ansiedade e 11,9% de depressdo, em contrapartida as pessoas afetadas pela quarentena,
possuem um predominio maior de 12,9% e 22,4% respectivamente. Nesse sentido, de acordo
com uma pesquisa realizada no norte da Espanha, com 976 pessoas, tens como resultado 21%
de depressao, 25,9% de ansiedade nos individuos do sexo feminino e, respectivamente, 17,3%
e 13% no sexo masculino (OZAMIZ et al, 2020).

Conforme, o estudo realizado sobre os docentes no periodo da pandemia COVID-19,
acerca dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, teve como resultado a prevaléncia
destes sintomas acerca do distanciamento social, exaustdo e carga horaria de trabalho elevada
(CRUZ, ROCHA, et al, 2020)

Seguidamente, obteve-se como resultado uma correlagdo significativa para o estresse
percebido, pessoas que possuia um teor de estresse percebido maior, correlacionava-se com o
uso de coping positivo. No entanto, segundo Coleman e Eso-Ahola (1993) o lazer torna-se um
mecanismo capaz de ajudar o individuo a lidar com os problemas derivados do estresse, como
por exemplo o esporte e religido. Os estudos evidenciam que o lazer se torna um diferencial
para lidar, na diminuicao dos niveis de ansiedade, depressao e estresse.

A vista disso, de acordo com estudos sobre a variavel do sexo referente a estratégias de
enfrentamento, mostram que homens tém predominio maior de se utilizar de estratégias de
enfrentamento interno, exemplo: recursos pessoais para lidar com problemas. Enquanto, as
mulheres se utilizam de estratégias externas de enfrentamento, exemplo: busca de suporte social
(KESER, 2020).

Em vista disso, foram encontrados indicadores que exp0e niveis de estresse, ansiedade

e depressdéo em mulheres e homens espanhdis na fase inicial da disseminagdo do virus
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(OZAMIZ et al, 2020), salientando a relevancia de acompanhar a elevacdo dos niveis de
contagio, assim como realizar um plano de contingéncia que englobe o0s aspectos
biopsicossociais do adoecimento mental de uma determinada populacao.

Dessa forma, o contexto social e da salde em que estamos vivendo, a auséncia de
vacinas, as condi¢des de trabalho, o risco de contdgio e exposicdo, o isolamento tem sido a
maior comprovacao de eficicia de contencdo ao virus. Em contrapartida, para a area de
assisténcia a saude a medida de isolamento ndo se cumpre, visto que os profissionais dessa area
atuam em contato direto com paciente positivados (TEIXEIRA et al, 2020).

Um estudo transversal, em varias regides da China, com 1.257 profissionais de salde
em 34 hospitais com clinica e enfermarias para pacientes com COVID-19, encontrou-se uma
quantidade de profissionais de satde com sintomas de depressdo, insonia, ansiedade e angustia.
O grupo que possuia mais aflicdo era da categoria de enfermagem, cidadGes de Wuhan, e
profissionais de salde que se encontravam com diagnostico, no tratamento ou nos servigos de
cuidado de enfermagem ao paciente com COVID-19 (LAI et al, 2020).

Um outro estudo que teve como objetivo caracterizar o perfil da populagdo brasileira
gue se encontra em isolamento social e identificar preditores de estresse psicossocial, com
participantes acima de 18 anos e que residem no Brasil. No tocante, ao impacto psicossocial do
isolamento social 89,9% (3.447) se encontram em isolamento social, sendo 89,6% (3.090) estéo
ha& mais de 14 dias em isolamento social (BEZERRA et al, 2020).

Seguidamente, a maioria 87,4% (3.351) referem possuir medo de serem infectados e
possuem a preocupacao de algum morador da casa precisa sair de casa; 76,8% (2.945) das
pessoas afirmaram que o isolamento social mudou a rotina, no entanto, conseguiram se adaptar;
80,7% (3.097) expuseram sentimentos de tristeza e preocupacéo pela pandemia; 70,4% (2.180)
dos individuos realizam atividade para lidar com a situacéo; 29,8% (924) néo refletiram em

uma solucéo para lidar com este problema (BEZERRA et al, 2020).

Atuar em tais condicGes de risco e, na mesma medida, oferecer qualidade no
atendimento da assisténcia de salde, encontra-se sujeitos que estdo em condic¢des cronicas de
estresse, ansiedade e esgotamento. Estima-se que as pandemias séo raras, mas em contrapartida
carregam com si 0 histérico de desencadeamento de crises e mortes, apta a afetar a vida das
pessoas: fisica, socialmente e psicologicamente.

Diante dos dados obtidos, € possivel notar que a pandemia repecurtiu consideravelmente
de forma negativa, ainda que, tenha sido possivel analisar resultados de coping positivos na

salde mental de ambos os grupos. Isto nos mostra, que atraves destes conteudos a pandemia
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deve ser cuidada e vista holisticamente na vida de cada sujeito, tendo em vista que este
fendmeno afeta os mais variados niveis de nossa salde biopsicossocial, fortificando a exposi¢éo
dos profissionais de saude e da populacdo em geral, e a pertinéncia em se discutir, estudar e

intervir sobre o impacto psicoldgico da pandemia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foram sistematizados conhecimentos acerca da repercussao da
pandemia na salde mental da populacdo em geral e profissionais de salde. A partir dos
resultados obtidos, acredita-se que o objetivo da pesquisa foi alcangado. Tendo em vista que,
foi mensurado que o publico mais afetado pela repercussdo psiquica da satide mental foio a
populacédo geral no municipio de Fortaleza-CE.

O estudo contribuiu em investigar os principais sintomas psicol6gicos mais comuns,
sendo estes: ansiedade, depressdo, stress e coping negativo, principais desencadeadores de
transtornos psicoldgicos. Em suma, trouxe em destaque a discussao sobre o cuidado da saude
mental e 0 quanto somos afetados pelo meio social em que vivemos.

Ou seja, tais sujeitos que se encontram em vulnerabilidades emocionais e sociais,
necessitam suporte psicolégico fundamental para os cuidados da saide mental, traz em questao
para temas futuros de pesquisa 0 acesso da populacdo para a saude mental, necessitando uma
visdo ampla e macro acerca da saude mental, para que se possa estudar e intervir por politicas
publicas efetivas voltadas para 0 acesso e a importancia de possuir cuidado com a nossa saude
mental. Ressaltando que independentemente da pandemia, deve-se usar medidas para saude
mental.

De forma geral, compreendeu-se que o nivel de isolamento social e entre outras
medidas, impacta pertinamente na saide mental de cada sujeito. Ademais, houve correlacdo
significativa na populacdo geral, entre a variavel da depressdo e o coping negativo, como
também, o publico populacdo geral se correlacionou positiva e significativamente o nivel de
estresse com a ansiedade, depressao e coping positivo.

Contudo, o publico dos profissionais de salde se correlacionou positiva e
significativamente com as patologias depressédo e ansiedade, assim como, foi possivel observar,
quanto maior nivel de estresse, maior o uso de coping positivo. Esperava-se que fosse
encontrada uma diferenga significativa entre as variaveis estresse e coping positivo entre 0s
grupos populacdo geral e profissionais de satde durante a pandemia, porém essa diferenciacao

nao foi encontrada.
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No tocante, as limitacOes desta pesquisa, destaco que os resultados foram coletados apos
1 ano de pandemia, embora ndo invalidem os resultados, coloca-se em questao se as patologias:
depressdo e ansiedade, ja teriam sido adquirias em outro contexto ou se foi ocasionado pela
pandemia. Nesse sentido, os resultados ndo trazem essa diferenca e andlise. A coleta de dados
foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2021, neste periodo, ja teria ocorrido dois picos
altos do contdgio ao virus, ja estava ocorrendo a vacinacdo, e a retomada das atividades
cotidianas.

Por fim, estima-se que as pandemias sdo raras, mas em contrapartida carregam com si o
histérico de desencadeamento de crises e mortes, apta a afetar a vida das pessoas: fisica,
socialmente e psicologicamente. Diante do que foi discutido acima, entende-se que o atual
cendrio da pandemia COVID-19, obtém um grande potencial de acarretar sofrimento
psicolégico, cognitivo e comportamental presente e a longo prazo. Em sintese, as estatisticas
confirmam a importancia de se discutir sobre o contexto pandémico, bem como a prevaléncia
dos casos confirmados, fortificando a exposicao dos profissionais de salde e da populacdo em
geral, e a pertinéncia em se discutir, estudar e intervir sobre o impacto psicoldgico do contexto

pandémico.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
POPULACAO GERAL

PESQUISA: O IMPACTQ DA PANDEMIA DO ~COVID-19 NA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E NA POPULACAO EM GERAL

Prezado (a) colaborador (a),

Vocé € convidado (a) a participar desta pesquisa, que tem como finalidade compreender a
relacdo entre estresse agudo e transtornos mentais comuns (ansiedade e depressdo), estratégias
de coping, estresse pds-traumatico e crescimento pds-traumatico em profissionais de saude e
na populacédo geral de Fortaleza frente a pandemia de COVID-19.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Pessoas da populagédo geral cearense, maiores de 18
anos, de ambos 0s sexos. Esta serd, inevitavelmente, amostra de conveniéncia, ndo-
probabilistica, participardo da pesquisa aqueles voluntarios que, convidados a colaborar,
concordem.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, vocé respondera a um
questionario envolvendo questdes relacionadas a situacfes de estresse vivenciadas durante o
periodo de quarentena devido a pandemia por COVID-19, além de outros comportamentos que
voceé pode ter apresentado durante esse periodo. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar
e pode ainda interromper a sua participacdo em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum
prejuizo. Sempre que quiser, vocé poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa. Para isso,
podera entrar em contato com os coordenadores da pesquisa.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes;
talvez, apenas, algum constrangimento que algumas pessoas sentem quando estdo fornecendo
informagdes sobre si mesmas. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa seguem as normas
estabelecidas pelas Resolucdes n® 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Sadde, e nao
oferecem risco a sua integridade fisica, psiquica e moral. Nenhum dos procedimentos utilizados
oferece riscos a sua dignidade.

4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagdes coletadas neste estudo

sdo estritamente confidenciais. Apenas 0s membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento
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das respostas, e seu nome nao serd usado em nenhum momento. Todos os dados serdo
analisados em conjunto, garantindo o carater andnimo das informagdes. Os resultados poderdo
ser utilizados em eventos e publicacGes cientificas.
5. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, vocé ndo devera ter nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que a mesma nos forneca dados importantes acerca de questdes
relacionadas as experiéncias vivenciadas em situacdo de pandemia.
6. PAGAMENTO: Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada
sera pago por sua participacdo. Entretanto, se vocé desejar, podera ter acesso a copias dos
relatérios da pesquisa contendo os resultados do estudo.
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao implica, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
Nome do participante:

Nome do membro da equipe de pesquisa: Local
e Data: Assinatura
do participante responsavel: Assinatura do
membro da equipe de pesquisa: Assinatura da

pesquisadora responsavel:
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APENDICE B
FACULDADE ARI DE SA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
PROFISSIONAIS DE SAUDE

PESQUISA: O IMPACTO DA PANDEMIA DO COVID-19 NA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E NA POPULACAO EM GERAL

Prezado (a) colaborador (a),

Vocé é convidado (a) a participar desta pesquisa, que tem como finalidade compreender a
relacdo entre estresse agudo e transtornos mentais comuns (ansiedade e depressdo), estratégias
de coping, estresse pos-traumatico e crescimento pdés-traumatico em profissionais de saude e
na populacédo geral de Fortaleza frente a pandemia de COVID-19.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Profissionais que atuam em redes publicas e hospitais,
na cidade de Fortaleza-Ceara, maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos. Esta serd,
inevitavelmente, amostra de conveniéncia, ndo-probabilistica, participardo da pesquisa aqueles
voluntarios que, convidados a colaborar, concordem.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, vocé respondera a um
questionario envolvendo questdes relacionadas a situacdes de estresse vivenciadas durante o
periodo de quarentena devido a pandemia por COVID-19, além de outros comportamentos que
voceé pode ter apresentado durante esse periodo. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar
e pode ainda interromper a sua participacdo em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum
prejuizo. Sempre que quiser, vocé podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa. Para isso,
podera entrar em contato com os coordenadores da pesquisa.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes;
talvez, apenas, algum constrangimento que algumas pessoas sentem quando estdo fornecendo
informacdes sobre si mesmas. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa seguem as normas

estabelecidas pelas Resolucdes n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, e nao
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oferecem risco a sua integridade fisica, psiquica e moral. Nenhum dos procedimentos utilizados
oferece riscos a sua dignidade.
4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste estudo
séo estritamente confidenciais. Apenas os membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento
das respostas, e seu nome nao serd usado em nenhum momento. Todos os dados serdo
analisados em conjunto, garantindo o carater andnimo das informac6es. Os resultados poderdo
ser utilizados em eventos e publicagdes cientificas.
5. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, vocé ndo devera ter nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que a mesma nos fornega dados importantes acerca de questdes
relacionadas as experiéncias vivenciadas em situacdo de pandemia.
6. PAGAMENTO: Vocé nao terd nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E
nada sera pago por sua participacdo. Entretanto, se vocé desejar, podera ter acesso a copias
dos relatérios da pesquisa contendo os resultados do estudo.
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Nome do participante:

Nome do membro da equipe de pesquisa:
Local e Data:

Assinatura do participante responsavel:
Assinatura do membro da equipe de pesquisa:
Assinatura da pesquisadora responsavel:
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Agora, gostariamos de saber alguns dados sobre vocé:

Idade:

Onde reside atualmente (Cidade/Estado):

Vocé é: oHomem Cis o Homem Trans o Mulher Cis o Mulher Trans o Nao-Binario

O Prefere autodescrever-se:

o Prefere ndo responder
Estado Civil: o solteira(o) o casada(o) o Unido Estavel o divorciada(o) o Viava(o)

o Outro:

Orientacgéo sexual: o Heterossexual 0 Homossexual 0 Bissexual 0O assexual

o Prefere autodescrever:

O Prefere ndo responder
Religido: o Catdlica o Protestante 0 Espirita 0 Umbanda o Candomblé © ndo possui

o Outra:

Cor/raca: o Branco o Pard
0 0O Preto o0 Amarelo 0 Indigena 0 ndo possui

oOutra:

Nivel de Escolaridade Renda mensal familiar

o Ensino Fundamental incompleto o Até 2 salarios minimos (menos de R$2.090,00)

o Ensino Fundamental completo o 2-4 salarios minimos (R$2.090,00 a
. R$4.180,00)

0 Ensino Médio incompleto o 4-10 salarios minimos (R$4.180,00 a
o Ensino Médio completo R$10.450,00)

o Ensino Superior incompleto o 10-20 salarios minimos (R$10.450,00 a
R$20.900,00)

Ensino S i let . . .
= SASTI0 SUPSHIOE CORIPIEto o + de 20 salarios minimos (mais de R$20.900,00

o Pos-Graduado
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ANEXO A

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PSS)
Itens e instrucdes para aplicacéo
As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o
Gltimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o qudo frequentemente vocé
tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam
similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta
separada. A melhor abordagem € responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto
é, ndo tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas
indique a alternativa que lhe pareca como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta,
escolha as seguintes alternativas:
0 =nunca 1 = quase nunca 2 = as vezes 3 = quase sempre 4 = sempre
Neste ultimo més, com que frequéncia...
1 - Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente?
2 - Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida?
3 - Vocé tem se sentido nervoso e estressado?
4 - Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?
5 - Vocé tem sentido que esta lidando bem com as mudancgas importantes que estdo
ocorrendo em sua vida?
6 - Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais?
7 - Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade?
8 - Vocé tem achado que nédo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que
fazer?
9 - Vocé tem conseguido controlar as irritacbes em sua vida?
10 - Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?
11 - Vocé tem ficado irritado porgue as coisas que acontecem estdo fora do seu
controle?
12 - Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?
13 - Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?
14 - VVocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode

supera-las?
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ANEXO B
ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS (EADS)

INSTRUCAO: Por favor, leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para
indicar o quanto cada afirmacéo se aplicou a vocé durante a ultima semana. N&o ha respostas
certas ou erradas. N&o leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagé&o.

A classificagdo é a seguinte:

0 — N&o se aplicou nada a mim; 1 — Aplicou-se a mim algumas vezes; 2 — Aplicou-se a mim de muitas
vezes; 3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes.

1. Tive dificuldades em me acalmar. 01112]3
2. Senti a minha boca seca. 01123
3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo. 011123
4. Senti dificuldades em respirar. 011123
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas. 01112]3
6. Tive tendéncia a reagir exageradamente em determinadas situacdes. 01112]3
7. Senti tremores (por ex., has maos). 011123
8. Senti que estava utilizando muita energia nervosa. 01112]3
9. Preocupei-me com situacfes em que podia entrar em panico e fazer papel ridiculo. 011123
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro. 011123
11. Me dei conta que estava agitado. 01112]3
12. Senti dificuldade em relaxar. 01123
13. Senti-me desanimado e melancolico. 0(112(3
14. Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo que 011123
estava fazendo.

15. Senti-me quase entrando em panico. 011123
16. Néo fui capaz de ter entusiasmo por nada. 011123
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa. 01112]3
18. Senti que por vezes estava sensivel. 0111213
19. Senti alteragBes no meu coracgdo sem fazer exercicio fisico. 011123
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20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso.

21. Senti que a vida néo tinha sentido.
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ANEXO C

ESCALA TOULOSIANA DE COPING (ETC)

INSTRUCAO: Sempre que enfrenta uma situacéo dificil, provavelmente vocé reage de forma
variavel. Depois de ter escolhido uma situacdo dificil (que esteja ou ndo a viver atualmente),
relativa a esse periodo atual, que Ihe diga respeito a si e que seja angustiante ou estressante,
descreva-nos a forma como reage habitualmente a essa situacdo. Abaixo, vocé encontrara 5
nameros que indicam em que medida utiliza a afirmagdo proposta: de 1 (nunca) a 5 (muito
frequentemente). Em seguida marque com uma cruz (X) o numero que melhor corresponde a
reacdo que costuma ter face a essa situacdo. Tente responder a todas as frases, tendo em conta
gue ndo ha respostas certas ou erradas.

© o N o g bk~ w DN PE

[ e S S S T S T
o UM W N P O

1 2 3 4 5

Nunca | Raramente | Ocasionalmente | Frequentemente | Muito frequentemente

Enfrento a situacéo

Peco conselhos a profissionais (professores, médicos, psicélogos, etc.)
Trabalho em cooperagdo com outras pessoas para me esquecer

Tento ndo pensar no problema

Peco a Deus para me ajudar

Evito encontrar-me com pessoas

Aceito o problema se ele for inevitavel

Tento ndo entrar em panico

Mudo a minha forma de viver

. Faco um plano de acéo e tento aplica-lo

. E-me dificil utilizar palavras para descrever o que experimento face a situacao dificil
. N&o penso nos problemas quando eles se colocam

. Sinto agressividade face a outrem

. Fago qualquer coisa mais agradavel

. Analiso a situagao para melhor a compreender

. Sinto necessidade de partilhar com 0s que me sdo préximos o que sinto



17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
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Ataco o problema de frente

Discuto o problema com os meus pais

Esqueco os meus problemas tomando medicamentos

Procuro atividades coletivas

Refugio-me no imaginario ou no sonho

Acontece-me nao fazer o que tinha decidido

Aprendo a viver com o problema

Controlo as minhas emogdes

Mudo o meu comportamento

Sei 0 que tenho que fazer e redobro os meus esfor¢os para o alcancar
Chego a néo sentir nada quando chegam as dificuldades

Resisto ao desejo de agir, até que a situagdo me permita

Reajo como se o problema néo existisse

Sinto-me culpado

Vou ao cinema ou vejo televisao para pensar menos nisso

Penso nas experiéncias suscetiveis de me ajudarem a fazer face a situacéo
Procuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a minha ansiedade
Vou diretamente ao problema

Pergunto as pessoas que tiveram uma situacdo similar, que tipo de resposta deram
Tomo drogas ou fumo para acalmar a minha angustia

Ajudo os outros como gostaria de ser ajudado

Procuro a todo o custo pensar noutra coisa

Brinco com a situacdo em que me encontro

Afasto-me dos outros

Aceito a ideia de que é necessario que eu resolva o problema
Guardo para mim 0s meus sentimentos

Modifico as minhas a¢6es em fungdo do problema

Defino objetivos a alcancar

As minhas emocdes desaparecem téo rapidamente como aparece
Digo a mim proprio que este problema ndo tem importancia
Sinto-me invadido pelas minhas emocoes

Centro-me noutras atividades para me distrair

Reflito nas estratégias que poderei utilizar para melhor resolver o problema

Procuro a simpatia e 0 encorajamento dos outro
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ANEXO D

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL INFANTIL ALBERT Plataforma
SABIN - CE %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES PSiQU,ICAS FRENTE A PANDEMIA DO COVID-19 NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E NA POPULACAO EM GERAL

Pesquisador: ISABEL REGIANE CARDOSO DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32744620.2.0000.5042

Instituicdo Proponente: Hospital Infantil Albert Sabin - CE

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.086.437

Apresentagao do Projeto:

O estudo foca o COVID-19 uma disseminagdo que acarretou uma pandemia mundial e no Brasil, a maioria
dos casos concentrou-se na regido Sudeste, seguido das regides Nordeste e Norte. Evidencia-se que o
atual cenario pode resultar em um consideravel sofrimento psicolégico como sentimentos e emogdes
negativas, medo, tristeza, raiva, solidao, ansiedade e estresse; além de irritabilidade, insdnia, exaustao, falta
de concentragao e indecisdo. O excesso de informagdes e noticias acerca da pandemia, O

distanciamento fisico, a mudanca de rotina e as consequéncias econdmicas, sociais e politicas relativas a
esse novo cenario também podem aumentar ou prolongar esse desconforto emocional. Dai o estudo ser
relevante por compreender a relagdo entre estresse agudo e transtornos mentais comuns. O estudo sera
realizado em duas etapas, primeiro com os profissionais de saude de um hospital de Fortaleza e, em
seguida, com a populagdo em geral. Os participantes serdo solicitados a responder um livreto composto
pelas seguintes medidas: Escala de Ansiedade, Depresséao e Stress (EADS), Escala de Estresse Percebido
(PSS), Escala Toulousiana de Coping e a um Questionario Sociodemografico. Apés o periodo da
quarentena, o grupo sera novamente avaliado através da Escala de Estresse Percebido (PSS), Escala de
Impacto do Evento Revisada (IES-R), Inventario de Crescimento Pés-Traumatico (PTGI-B), Escala de
Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS) e a um Questionario Sociodemografico. Todos os dados

Endereco: Rua Tertuliano Sales, 544

Bairro: Vila Uniéo CEP: 60.410-790
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-4212 Fax: (85)3101-4212 E-mail: cep@hias.ce.gov.br
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