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JUSTIFICATIVA

As avaliacOes planejadas desempenham papel importante na identificacdo e na
quantificacdo do impacto da pandemia de COVID-19 na saude fisica e mental de
profissionais da salde. Pesquisas como esta estdo na vanguarda do conhecimento
cientifico no que diz respeito a salde dos individuos em situacGes de crise,
principalmente em cenarios de sobrecarga e/ou de privacdo. Ainda pouco se conhece
sobre as consequéncias emocionais e mentais em profissionais de salde diretamente
expostos a COVID e a relacdo destas consequéncias com as diferentes categorias de
riscos relacionados as condi¢Oes laborais e niveis de exposicao. Esse conhecimento sera
necessario para um planejamento de satde amplo e que considere medidas de prevencao

a médio e a longo prazo no &mbito do desempenho profissional.

Os resultados do estudo poderdo ter aplicabilidade direta para promover o
desenvolvimento de acBGes e programas destinados ao cuidado em saude dos
profissionais atuando na linha de frente em pandemias. Além disso, através de um
mapeamento dos sintomas é possivel identificar fatores de risco e de protecdo com a
finalidade de reconhecer e atuar na prevencdo de desfechos psiquiatricos anterior ao
desenvolvimento de transtornos mentais e suas consequéncias, bem como de desfechos

na saude fisica que levam a incapacidade destes profissionais para o trabalho.



OBJETIVOS

Objetivo primario

° Avaliar o desenvolvimento de transtornos mentais em coortes de diferentes
profissionais de satde (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas)
em relacdo ao grau de exposigédo e uso de equipamento de protecdo individual (EPI), no
periodo epidémico e p6s-epidémico;

Objetivos secundarios

. Estimar a prevaléncia e incidéncia de transtornos mentais comuns, uso
problematico de alcool, depressao, transtorno de ansiedade generalizada e estresse pds-
traumatico por categoria de profissionais de saide em diferentes ambientes de assisténcia,
no periodo epidémico e pds-epidémico do COVID-19;

° Estimar taxas de absenteismo de diferentes categorias de profissionais de salde,

devido a infec¢cdo COVID-19, transtornos mentais e/ou outras causas;

° Analisar a associacao entre a sintomatologia psiquiatrica e infec¢do pela COVID-
19, taxa de absenteismo, frequéncia do uso de EPI, grau de exposicdo laboral & doenca,
isolamento social e sobrecarga de trabalho.



METODOS

O projeto foi concebido no contexto de uma parceria entre o grupo de pesquisa do
Servigco de Psiquiatria do Hospital Moinhos de Vento, o Instituto de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (INCT/IATYS), e a equipe do Centro de Pesquisa Ageu Magalhaes,
da FIOCRUZ da cidade de Recife. Protocolos previamente desenvolvidos de forma
independente pela equipe do Hospital Moinhos de Vento (Protocolo de Saude Mental) e

da FIOCRUZ (Protocolo de Risco) foram agregados para compor a presente proposta.

Delineamento do estudo

A fim de contemplar todos o0s objetivos propostos, serdo utilizados dois tipos de

delineamento: coorte prospectiva e caso-controle aninhado a esta coorte.
Coorte prospectiva

Trata-se de uma coorte de profissionais de satde, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas que realizam atendimento aos casos suspeitos ou

confirmados de COVID-19 no contexto epidémico.

Critério de Elegibilidade: serdo considerados elegiveis as seguintes categorias
profissionais - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas que
desempenham atividades profissionais relacionadas ao atendimento de pacientes com

COVID-19 nas institui¢cdes envolvidas no estudo.
Caso controle aninhado a coorte

Serdo identificados como “casos” os individuos que positivaram nos instrumentos de
rastreamento de sintomas psiquiatricos no final do periodo de monitoramento do estudo
(6 meses). Serdo definidos como “controles” os pacientes que nao positivaram nestes
instrumentos. Infeccdo pelo COVID-19, frequéncia de uso de EPI, niveis de exposi¢do
laboral, hospitalizagcbes e afastamento do trabalho serdo considerados fatores de
exposicao.



Local de Estudo

Estudo multicéntrico, incluindo a regido metropolitana de Porto Alegre e de

Recife.

Amostragem

Sera utilizada a técnica de amostragem conhecida como Respondent-Driven
Sampling (RDS) para estimativa de riscos de infeccdo pelo novo coronavirus [1]. Essa
técnica amostral é um sucedaneo da técnica de amostragem tipo bola-de-neve, para
resolver o problema da aleatoriedade amostral. O RDS distingue-se das amostras
aleatdrias simples, pois o recrutamento se faz a partir da rede de conhecidos dos
individuos selecionados inicialmente (individuos “sementes”), ampliando a populagao de
estudo por meio das cadeias de contato, levando em consideragdo, na selecdo e analise, a
correlacdo das informagdes entre individuos [2].

Neste estudo, visando garantir a abrangéncia da amostra, serdo consideradas pelo
menos trés informantes chaves (“sementes”) por categoria profissional (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas). Cada um deles devera indicar
trés contatos dentro do conjunto de categorias profissionais do estudo e assim

sucessivamente formando redes de informacdo em ondas.

Em funcdo do ineditismo da propria epidemia, temos incertezas em relacdo ao
tamanho da amostra. Conforme Heckathorn, a medida que as ondas da RDS véo sendo
formadas, a prevaléncia estimada na amostra vai se estabilizando, e a partir da quinta ou
sexta onda, as estimativas ndo apresentam modificacdes significativas. Desta forma,
buscando estimar um tamanho de amostra adequado, seis ondas sdo consideradas como

um bom namero para a amostra entrar em equilibrio [1].



Periodo de Recrutamento e Seguimento

Os profissionais de saude serdo recrutados para participacdo por meio de contatos
de profissionais-chave (sementes) através de aplicativo para telefone ao longo de um
periodo de 8 a 12 semanas. Ap0s a aceitacdo de participacdo no estudo, os profissionais
da saude receberdo o termo de consentimento livre e esclarecido e serdo monitorados

semanalmente pelo mesmo aplicativo telefonico por 6 meses.

Variaveis de exposicao

A maior parte do protocolo para coleta das variaveis de exposicao foi elaborado
pelo grupo de Recife, utilizando como documento de referéncia o Guia para avaliacdo de
risco dos profissionais de salde, adaptado ao contexto de emergéncia e para evitar a
sobrecarga dos profissionais de satde [3], maximizando a adesdo. Cinco questbes para
avaliacdo de fatores de risco em relagdo a salde mental foram agregadas pela equipe do

Hospital Moinhos de Vento.

Serdo analisadas as seguintes variaveis — sexo, idade, comorbidades clinicas,
diagndstico atual/prévio de transtorno mental, acompanhamento atual/prévio com
psiquiatra, historia familiar de transtorno psiquiatrico, local de trabalho, setor de trabalho,
categoria profissional, namero de lugares em que trabalha, uso de EPIs recomendados por
categoria, procedimentos realizados e exposigéo decorrente de acidentes com material

bioldgico.

Variaveis de desfecho

Os desfechos primarios da coorte, diretamente obtidos do monitoramento de
participantes sdo: 1) sintomas de depressdo, ansiedade, estresse pds-traumatico e uso
problematico de alcool; 2) infeccdo pelo COVID-19 (diagnostico clinico e/ou laboratorial
ou por imagem); 3) afastamento do trabalho (isolamento, transtorno psiquiatrico e/ou
outras causas); 4) tempo de afastamento. Os desfechos secundarios sdo: 1) nivel de
gravidade dos sintomas psiquiatricos; 2) mudanca de setor no local de trabalho; 3)

hospitalizagao.



O protocolo do estudo esta dividido em duas partes. A primeira parte sera
composta pelas varidveis de exposicdao, e sera aplicado durante 8 a 12 semanas a partir do
inicio do estudo, sendo considerado o periodo de recrutamento. A segunda parte do
protocolo consiste no periodo de monitoramento, quando estardo sendo medidas as
variaveis de desfecho, iniciando na primeira semana ap0s a entrada no estudo quando
ocorre 0 preenchimento do protocolo inicial. A partir desta primeira semana, o
monitoramento vai sendo aplicado semanalmente, com excec¢do das variaveis referentes
a salde mental, que serdo coletadas a cada 8 semanas. Profissionais de saude que
positivaram no instrumento de rastreamento de sintomas de transtornos mentais comuns
e/ou uso problematico de alcool, serdo direcionados através de algoritmos para responder
a escalas mais especificas. Estes sujeitos irdo responder a escalas para rastreamento de
patologias como depressao, ansiedade e estresse pds-traumatico. Além disso, estes
individuos receberdo um alerta de que devem procurar atendimento médico especializado
para realizarem uma avaliacdo pela alta possibilidade da presenca de um transtorno

mental e da necessidade de tratamento.

Instrumentos de Coleta

Foi elaborado um questionario com itens referentes a caracteristicas dos
participantes - sexo, idade, historico de doencas clinicas; do local de trabalho - local,
atendimento a casos suspeitos/confirmados de COVID-19, uso e adequacdo de EPIs,
acidentes com material biol6gico; relacionadas a suspeita de infec¢do por COVID-19 -
presenca de sintomas, realizacdo ou nao de testes diagndsticos, afastamento do trabalho,
necessidade de hospitalizacdo; relacionadas a saide mental — histdria pessoal prévia de
transtornos mentais, historia familiar de transtornos mentais, isolamento da familia e

sobrecarga de trabalho.



Avaliacdo de saude mental

Cinco perguntas para a avaliacdo de fatores de risco em relacdo a saude mental

foram agregadas pela equipe do Hospital Moinhos de Vento ao questionario acima citado.

Serdo utilizados os instrumentos descritos a seguir para a triagem de sintomas
psiquiatricos. Todos podem ser autoaplicaveis, sdo considerados de facil compreenséo e
foram traduzidos e validados para a populacdo brasileira. Profissionais de salde que
positivaram no instrumento de rastreamento de sintomas de transtornos mentais comuns
(ndo psicoticos) efou uso probleméatico de alcool, serdo direcionados através de
algoritmos para responder a escalas mais especificas para triagem de depresséo, ansiedade

e transtorno de estresse pds-traumatico.

SCR-20 (Self-Reporting Questionnaire) - Questionario para triagem de sintomas de
transtornos mentais comuns (ndo-psicoticos), amplamente utilizado em estudos
epidemioldgicos. Apresenta 20 questdes, com respostas do tipo “sim/ndo”, pontuando o
valor 1 para cada resposta “sim”. Ao final, ¢ realizado um somatdrio dos valores, tendo
como pontuacdo de corte 7/8 para detecgé@o de caso. Apresenta sensibilidade de 86,33%
e especificidade de 89,31%. E um instrumento autoaplicavel, de facil entendimento e
utilizacdo [4].

AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test) - Verséo reduzida com 3 questfes
de um instrumento desenvolvido pela OMS para rastreamento do uso problematico de
alcool. Pontuacdo varia de 0 a 12, com opgdes de resposta de 0 a 4, sendo considerado

positivo para risco moderado a partir de 6 pontos [5].

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item scale) - instrumento para rastreamento de
sintomas de transtornos de ansiedade. Apresenta 7 itens sobre a frequéncia de sintomas
nas ultimas 2 semanas, a serem respondidos atraveés de uma escala de likert de 0 (nenhuma
vez) a 3 (quase todos os dias). A pontuacdo é realizada pelo somatdrio dos valores das
respostas, sendo considerado indicativo de um transtorno de ansiedade quando houver

pontuacédo > 10 [6].



PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5) - Questionario para
triagem de sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) conforme
critérios do DMS-V (Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5a
versdo). Apresenta 20 itens, com questdes a serem respondidas em escala likert de 0 (de
nenhum modo) a 4 (extremamente), sendo pontuada através do somatorio do valor final.
Foi traduzida e validada para o Brasil, apresentando como ponto de corte o valor 36, com
sensibilidade de 94% [7].

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire -PHQ-9): Questionario sobre a saude do
paciente. Instrumento utilizado para identificar sintomas depressivos em populacéo geral,
constituindo-se de 9 questdes que avaliam a presenca de cada um dos sintomas para
episodio depressivo maior, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-1V). Estes sintomas sdo: humor deprimido, perda de interesse
ou prazer em fazer as coisas, problemas com o sono, cansaco ou falta de energia, mudanca
no apetite ou no peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentracéo,
sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas. O PHQ-9 esta traduzido e validado
para a populacéo brasileira, tendo apresentado sensibilidade de 77,5% e especificidade de
86,7% para 0 ponto de corte maior ou igual a 9. A pontuacdo é realizada da seguinte
forma: a frequéncia de cada sintoma nas duas ultimas semanas é registrada em uma escala
likert de 0 a 3 correspondendo as respostas “nenhuma vez”, “vérios dias”, “mais da
metade dos dias” e “quase todos os dias”, respectivamente. Ainda inclui uma décima
pergunta que avalia a interferéncia destes sintomas no desempenho das atividades
habituais do paciente. Ndo é uma escala diagndstica, mas é utilizada para rastreamento de

sintomas depressivos [8].

Logistica do estudo

Os questionarios serdo respondidos em aplicativo para smartphone, desenvolvido por
equipe especializada em tecnologias da informacgdo, no sentido de automatizar a

comunicacgéo entre participantes e pesquisadores



Esse aplicativo possibilitara a coleta de dados a partir das respostas do questionario e o
monitoramento dos profissionais de saude. O aplicativo garantira o sigilo e evitara a
entrevista presencial. O mesmo foi desenvolvido incorporando um sistema de associagdo
do codigo identificador com as respostas dos participantes, preservando o anonimato dos
mesmos, conforme a lei de sigilo de dados vigente. A associacdo do codigo identificador
aos dados pessoais dos participantes ficara restrita aos coordenadores da pesquisa. Para
isso, a equipe de desenvolvimento disponibilizara uma lista de possiveis codigos Unicos

a serem utilizados para essa associagéo.

Divulgacéo

A divulgacédo para recrutamento dos profissionais de salde voluntarios sera conduzida
pelos pesquisadores do estudo por meio de ligacGes telefonicas e mensagens pelo
aplicativo WhatsApp. Serda utilizada a estratégia de recrutamento do tipo Respondent-
Driven Sampling (RDS), onde os profissionais de salde selecionados funcionardo como

sementes para a multiplicacédo da divulgacao entre outros colegas.

1. A equipe de coordenacdo da pesquisa ira selecionar alguns profissionais de satde

para atuarem como agentes de divulgagédo da pesquisa (sementes).

2. Os pesquisadores irdo telefonar para estes profissionais (sementes), apresentando
0s objetivos e beneficios da pesquisa e informando que sera enviada uma mensagem via
aplicativo do WhatsApp para que eles possam divulgar para os seus pares. A mensagem
conterd uma breve descricdo da pesquisa, do metodo de coleta de dados, do aplicativo
para monitoramento e um numero de WhatsApp dos coordenadores da pesquisa que serdo
contatados para recebimento e leitura do TCLE. Serédo definidos mais de um coordenador
responsavel por esse primeiro contato, evitando a concentracao dos pedidos de inclusdo

na pesquisa em apenas um pesquisador.



Adesdo e Inclusio

O processo de adesdo a pesquisa serd disparado a partir do contato do profissional de
salde interessado em participar da pesquisa por meio do envio de uma mensagem
WhatsApp para o nimero divulgado. Os pesquisadores do estudo serdo responsaveis por
conduzir a adesdo, coletando as informacgdes necessarias dos participantes, enviando e

obtendo a aceitagdo do TCLE, conforme etapas abaixo.

1. O profissional de saude interessado em participar da pesquisa enviara mensagem
para nimero do WhatsApp divulgado.

2. O pesquisador solicitara os dados pessoais necessarios para a adesao e enviard o

TCLE assinado pelo coordenador da pesquisa.

3. O profissional de saude enviard documento do TCLE confirmando a sua aceitacéo
em participar do estudo. O profissional de salde seré orientado a manter uma cépia do

TCLE assinado pelo coordenador da pesquisa.

4. Depois de recebida e validada a mensagem de aceitacdo do TCLE, o pesquisador
enviara mensagem com o link para instalacdo do aplicativo e o codigo identificador a ser
utilizado pelo profissional de saude no aplicativo (Inclusdo no Estudo). O pesquisador
devera utilizar um dos codigos identificadores da lista disponibilizada pela empresa que
desenvolveu o aplicativo. Para evitar duplicidade, cada pesquisador utilizard& um
subconjunto dos cddigos identificadores disponibilizados pela empresa. O pesquisador
deverd armazenar a associacdo do codigo enviado ao profissional de saide em uma
planilha de acesso restrito aos coordenadores da pesquisa. Esta planilha devera conter
uma linha para cada profissional de saude participante da pesquisa composta pelo codigo

Unico identificador e pelas demais informagdes do participante.

Coleta de dados

O processo de coleta de dados seréa realizado por questionarios autoaplicaveis por meio
de aplicativo movel especifico a ser desenvolvido. Sera disparado apos a instalacdo do
aplicativo pelo profissional de saude a partir do link disponibilizado durante o processo

de adesdo/inclusao.



1. O profissional de saude instalara o aplicativo e fara o primeiro acesso com o
codigo identificador repassado pelos pesquisadores do projeto. A partir deste momento,
o cbdigo identificador ficara associado ao celular do usuario e ndo podera ser utilizado
por outro profissional de salde. O aplicativo somente solicitara o codigo

identificador no primeiro acesso.

2. O aplicativo conduzira o usuario através do questionario, armazenando as
informagdes em base de dados na nuvem. O preenchimento do questionario podera ser
interrompido a qualquer momento e retomado no ponto que parou, sem a necessidade de
reentrada de informacdes. Uma vez finalizado o questionario, o profissional de saude

passara a ser monitorado pelo sistema.

Monitoramento

O processo de monitoramento sera disparado ap6s a finalizacdo do preenchimento do
questionario inicial. O profissional de saude passara a ser acompanhado através de um
questionario reduzido, a ser respondido semanalmente ou com outra periodicidade a ser
definida pela coordenacdo da pesquisa. Visando aumentar a efetividade do
monitoramento, o aplicativo enviara alertas, sinalizando para o usuario a necessidade de

atualizacao das informacoes.
1. O aplicativo dispararéa alerta de monitoramento para o profissional de saude.

2. O profissional de saude atualizara as informag6es de monitoramento em momento
oportuno. O alerta de monitoramento permanecera ativo até que as informacdes de

monitoramento sejam atualizadas pelo profissional de saude.

3. O aplicativo adicionard o registro com as informacGes atualizadas na base de

dados remota, mantendo todo o histérico de monitoramentos anteriores.
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