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RESUMO

INTRODUGAO: A pandemia do COVID-19 foi caracterizada como um evento
traumatico global em decorréncia de seus impactos significativos na saude publica e
na vida dos individuos. Além disso, impds medidas drasticas que alteraram o
comportamento e as interagdes sociais, como distanciamento fisico, uso de mascaras
e higienizagao rigorosa, afetando profundamente os profissionais de saude que
enfrentaram condicbes de trabalho extenuantes e desafiadoras. Ademais, para
aqueles que trabalharam na linha de frente, o desgaste fisico e a saude mental foram
afetadas. Assim, o Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é considerado uma
possivel consequéncia nesses trabalhadores. OBJETIVOS: O presente trabalho
propde-se a levantar e avaliar a presenca na atualidade de Sintomas de Estresse Pos-
Traumatico (STEPT) em trabalhadores da area da saude (TAS) em relagdo a
pandemia do COVID-19. METODOLOGIA: Utilizou-se do questionario IES-R (Escala
de Impacto de Eventos Revisada) para a avaliagao do STEPT relacionado a pandemia
do COVID-19, em uma amostra por conveniéncia (Formularios Google) avaliando TAS
no periodo de dezembro/2024 a junho/2025. A analise estatistica aplicada foi a
variancia de Kruskal-Wallis, G de Cochran e Friedman. RESULTADOS: Obteve-se 97
respostas, das quais 96 cumpriram os critérios de inclusao para a pesquisa. Através
da anadlise estatistica realizada, percebeu-se uma maior presenga nas categorias
fisioterapeutas e enfermeiros, que somaram uma pontuacdo de 34,34 e 31,19,
enquanto “outros” e médicos obtiveram as menores médias, respectivamente. As
perguntas do IES-R foram analisadas em seus respectivos grupamentos para cada
categoria profissional, havendo uma maior relevancia para as questdes P5, P4 e P12
na parte de intrusdo; P7 e P13 para alteragcao de humor e P10 e P15 para evitacao.
Embora os fisioterapeutas obtiveram a maior média e soma total do IES-R, uma maior
porcentagem de enfermeiros possuem IES-R = 33 em comparagao com o outro grupo,
indicando uma maior presencga de individuos com probabilidade de TEPT no grupo de
enfermagem, profissdo considerada pela literatura como fator preditor para
desenvolver STEPT. CONCLUSAO: O estudo identificou que todas as categorias de
profissionais de saude apresentaram sintomas de TEPT apds atuarem na pandemia
de COVID-19, porém de forma desigual: enfermeiros e fisioterapeutas possuem as
maiores médias e mais individuos acima da linha de corte do provavelmente devido a
intensa exposicdo a pacientes criticos, enquanto médicos e o grupo “outros’
apresentaram menores niveis, possivelmente devido a natureza de suas fungdes e
maior percepcgao de controle. O presente estudo ressalta o impacto da pandemia na
saude mental dos trabalhadores, reforcando a necessidade de acdes de apoio
psicoldgico a essa populagao que volta partes fundamentais de suas vidas ao cuidado
de toda a sociedade vigente.

Palavras Chaves: Transtornos de Estresse Pés-Traumaticos; COVID-19; SARS-CoV-2



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic has been characterized as a traumatic
global event due to its significant impacts on public health and individuals' lives. In
addition, it has imposed drastic measures that have altered behavior and social
interactions, such as physical distancing, mask wearing, and rigorous hygiene,
profoundly affecting healthcare professionals who have faced strenuous and
challenging working conditions. Furthermore, for those who worked on the front lines,
physical exhaustion and mental health were affected. Hence, Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) is considered a possible consequence for these workers.
OBJECTIVES: This study aims to survey and evaluate the current presence of Post-
Traumatic Stress Symptoms (PTSS) in healthcare workers (HCWs) by using a
questionnaire related to the COVID-19 pandemic. METHODOLOGY: The IES-R
(Revised Impact of Event Scale) questionnaire was used to assess PTSS related to
the COVID-19 pandemic in a convenience sample (Google Forms) evaluating HCW
from December 2024 to June 2025. The statistical analysis applied was the Kruskal-
Wallis, Cochran's G, and Friedman variance. RESULTS: Ninety-seven responses
were obtained, of which 96 met the inclusion criteria for the study. Through the
statistical analysis performed, a greater presence was observed in the categories of
physical therapists and nurses, which scored 34.34 and 31.19, while “others” and
physicians obtained the lowest averages, respectively. The IES-R questions were
analyzed in their respective groups for each professional category, with greater
relevance for questions P5, P4, and P12 in the intrusion section; P7 and P13 for mood
changes; and P10 and P15 for avoidance. Although physical therapists obtained the
highest average and total points on the IES-R, a higher percentage of nurses had IES-
R = 33 compared to the other group, indicating a higher presence of individuals with a
probability of PTSD in the nursing group, a profession considered by the literature to
be a predictor for developing PTSS. CONCLUSION: The study identified that all
categories of healthcare professionals presented symptoms of PTSD after working
during the COVID-19 pandemic, but to varying degrees: nurses and physical therapists
had the highest averages and more individuals above the cutoff line, probably due to
intense exposure to critical patients, while physicians and the “others” group had lower
levels, possibly due to the nature of their roles and greater perception of control. This
study highlights the impact of the pandemic on the mental health of workers, reinforcing
the need for psychological support actions for this population, which returns
fundamental parts of their lives to the care of the entire current society.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorders; COVID-19; SARS-CoV-2
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AVALIAGCAO DOS SINTOMAS DE TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO CAUSADOS PELA PANDEMIA DE COVID-19 EM
TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE: UM ESTUDO TRANSVERSAL

ASSESSMENT OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER SYMPTOMS
CAUSED BY THE COVID-19 PANDEMIC IN HEALTHCARE WORKERS: A
CROSS-SECTIONAL STUDY

De SOUZA, Ana Beatriz Portela Ribeiro?
BOVI, Loislene Guimaraes?

Dos SANTOS, Luiza Ribeiro Antunes?®
QUEIROZ, Sofia Lacerda de Sousa*
FREIRE, Victoria Dias de Salles®
PENIDO, Arthur Lopes Ribeiro®
DUAILIBI, Kalil”

1. INTRODUGAO

A grande pandemia do COVID-19 emergente no inicio do século XXI, tornou-
se um enorme desafio nos ultimos anos, devido ao surgimento de uma nova espécie
de virus da familia Coronaviridae, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-
CoV-2) ou COVID-19. A ultima emergéncia global declarada havia sido a pandemia de
H1N1, porém em menor proporgao se comparada a esta ultima. Até o momento, houve
778.900.250 casos confirmados no mundo, sendo 7.103.247 O&bitos relatados
mundialmente." 2

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a doencga foi
primeiramente descrita na cidade de Wuhan, na China, em 31 de dezembro de 2019,
onde foram relatados casos graves de pneumonia que até entdo, tinham etiologia
desconhecida.®> Logo no inicio de janeiro, cientistas chineses fizeram o
sequenciamento gendmico do agente etioldégico e descobriram uma nova cepa de
coronavirus. Em questdo de dias a doenca ja havia se espalhado pelo continente
asiatico, e devido a intensa Globalizagdo, em menos de um més, ja havia casos

semelhantes em diversos outros paises. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou
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um surto do novo coronavirus, que em 11 de margo, foi elevado a categoria de
pandemia.?

O coronavirus, no entanto, ndo € um agente novo, tendo sido o causador da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (MERS), que surgiram entre 2003 e 2012, levando a epidemia e surto,
respectivamente, de doengas respiratorias.? Ja o SARS-CoV-2 trouxe consequéncias
severas para todo o mundo, incluindo: contagio, mortes, isolamento social, mudangas
radicais de habitos comportamentais, como lavagem das mé&os, uso de alcool em gel
com frequéncia, uso de mascaras, higienizagao de itens pessoais, de compras e entre
outros; além dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) usados pelos
profissionais da salde, que marcaram fisicamente e mentalmente essas pessoas.*
Ademais, deve-se considerar as consequéncias do isolamento, desemprego e
desamparo governamental, que também impactaram diretamente os trabalhadores da
area da saude (TAS).5

Entre eles, médicos, cientistas, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, biomédicos e diversas outras profissdes
que ainda trabalharam incansavelmente para cuidar, tratar, acalmar e encontrar uma
cura para uma doenga nunca vista e que acometia o mundo todo.®> Sem tratamento
especifico e sem vacinas, os TAS colocaram suas vidas em risco diariamente, mas
quem cuidaria desses trabalhadores? A resposta para essa pergunta era imprecisa.

Esses funcionarios, muitas vezes, nao eram permitidos ficar proximos de seus
familiares e viviam principalmente em centros de saude. Milhares de médicos e
enfermeiros vivenciaram seus pacientes perecerem pelas complicacbes graves da
doencga e/ou por falta de leitos, kits de intubagdo, oxigénio e respiradores, o que
evidenciou uma crise de saude publica.® Durante dois anos, esses profissionais
sofreram um impacto severo, houve demissdes, desenvolvimento de quadros graves
de ansiedade, depressao, estresse, medo, Burnout e até casos de suicidio, notando-
se a longo prazo, o aumento de Sintomas do Transtorno de Estresse Pds-traumatico
(STEPT).”

O Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT) é caracterizado no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mental, Quinta Edigdo (DSM-5) como eventos
potencialmente traumaticos experienciados por meio do medo intenso, terror ou
incapacidade de agir diante da situagao para impedi-la (Critério A). A sintomatologia &

dividida em quatro agrupamentos distintos, sendo o primeiro grupo, (Critério B), sobre



13

a revivéncia do evento traumatico: os pesadelos podem entdo ser comumente
associados a este critério, mas que também devem estar acompanhados de
sentimentos vividos durante o trauma, como medo, raiva, tristeza e ansiedade.? Além
disso, podem ocorrer estados dissociativos transitérios durante a vigilia, mesmo que
estes ndo sejam tdo comuns, os quais poderiamos descrever como lembrangas
vividas, em que o paciente retorna ao momento no qual foi criado o trauma.

O segundo grupamento (Critério C) caracteriza-se pela esquiva de estimulos
associados ao trauma e ao entorpecimento da reatividade geral, ou seja, os pacientes
evitam estimulos como locais, procedimentos ou até mesmo pessoas que estao
relacionadas ao evento, tentando se esquivar de um possivel gatilho. Isto ocorre, pois,
tais estimulos podem desencadear um estado letargico e um maior distanciamento de
suas emogdes. A excitabilidade é descrita pelo Critério D pelo processo de
embotamento, descrito como um déficit seletivo do processamento emocional,
combinado ou nao com medo de perder o controle, visto que a deficiéncia emocional
provoca reatividade elevada aos eventos negativos.® Esse efeito esta diretamente
ligado a dificuldade de concentragao, perda de memoria, a irritabilidade e ao estado
de vigilancia constante. Ja o Critério E esta associado a alteragdes no comportamento
do individuo, com uma resposta mais reativa apos o evento traumatico, seja através
da raiva, atos autodestrutivos, hipervigilancia, sobressaltos, dificuldade em manter a
concentracdo e alteragdo de sono. Para ser considerado TEPT, esses sintomas
devem ter uma duragéo maior que um més, com prejuizo para o paciente e ndo devem
estar associados a efeitos de medicamentos ou em decorréncia de outra doenga. °

Diante disso, no ambiente da saude, diversos profissionais, ndo apenas os
que lidavam diretamente com os pacientes, mas a recepcéao e funcionarios da limpeza
e seguranga, também tiveram de passar e presenciar muitos eventos chocantes e
impactantes. Muitos dos profissionais foram submetidos a exaustao, em decorréncia
a grande quantidade de pacientes em estado grave e a falta de recursos. Além de nao
haver, em um primeiro momento, protocolos e previsdo de um tratamento realmente
eficaz. 112

Nesse contexto, o isolamento social, somado ao medo pela COVID-19, bem
como ao uso de midias sociais e 0 bombardeamento crescente de informacdes,
inclusive as “fake news”, gerou uma onda de estresse coletivo, mesmo para aqueles
que nao presenciaram diretamente as mortes por esta doencga. Alguns fatores, como

isolamento social, ser enfermeiro, trabalhar em posicao de alto risco e/ou em contato
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com pessoas infectadas, o sentimento de impoténcia no ambiente de trabalho e
diagnodsticos psiquiatricos anteriores, ja eram considerados fatores de risco para
TEPT, mesmo antes da pandemia. ' 13 14

Um estudo feito com profissionais de saude de Wuhan, entre dezembro de
2019 e abril de 2020, comparou o STEPT nos TAS durante a pandemia e depois de 8
meses dos eventos obtendo valores menores conforme o tempo passava, mas que
ainda se mostraram relevante (13,7%)."°

Nesse mesmo estudo, foram avaliadas diferentes caracteristicas dos
participantes, destacando-se, por exemplo, um maior risco de desenvolver o
transtorno em pacientes com baixa relagao familiar, experiéncia de isolamento social
e insatisfacdo com seu trabalho. Outro estudo, uma revisao sistematica com dados de
21 paises diferentes, registrou alta prevaléncia de sintomas moderados de depresséo
e ansiedade, bem como de TEPT em TAS em margo de 2021."® A realizagdo de tais
estudos demonstra a relevancia do entendimento do efeito psiquico que tal evento
pode causar naqueles que trabalham para enfrentar o adoecimento, sendo crucial
tanto para identificar individuos que necessitam de apoio quanto para orientar na
busca por tratamento. Além disso, de maneira geral, indica a necessidade de
desenvolvimento de programas ou politicas que contemplem a prevengéao e o cuidado
desses profissionais.

O presente trabalho propde-se a levantar e avaliar a presenca na atualidade
de Sintomas de Estresse Pd6s-Traumatico (STEPT) em trabalhadores da area da
saude (TAS) por meio de formulario em relacao a pandemia do COVID-19. Visamos
elucidar como os dados obtidos se comparam em relagdo aos de outras pesquisas
que realizaram esse levantamento durante a pandemia, bem como apontar os
possiveis impactos de tais sintomas na vida profissional e social desses individuos.
Além disso, visa identificar sintomas indicativos de Transtorno de Estresse Pods-
Traumatico em individuos que trabalharam em diferentes areas relacionadas a Saude
durante a pandemia, analisando a relagao dos sintomas com a pandemia de COVID-

19 e, assim, comparar os resultados entre os diferentes grupos de profissionais.

2. METODOS

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal e analitico que
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analisara a presenca STEPT em TAS, relacionado a pandemia da COVID-19. Seréao
incluidos trabalhadores que atuaram em Instituicbes publicas e/ou privadas, no
periodo entre margco de 2020 e abril de 2023. Foram considerados aqueles com
formacdo técnica ou graduagdo nas areas de medicina, enfermagem (incluindo
técnico ou auxiliar), odontologia, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢ao,

biomedicina, técnica de analises clinicas e servigos administrativos.
2.2 Local da pesquisa

A coleta de dados para o estudo foi feita online via Formulario do Google.
2.3 Sujeitos da pesquisa/Amostragem

A amostra, por se tratar de um formulario, foi por conveniéncia. A partir disso,
foram aceitas apenas respostas de trabalhadores da area de saude, dentro dos
parametros previamente estabelecidos, entre 1 de dezembro de 2024 e junho de
2025. O tamanho esperado da amostra era de 100 respostas, tendo sido obtido 97,

conforme indicado no Fluxograma 1.
2.4 Critérios Eticos

Conforme a Resolugao 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude, a submissdo e aprovagdo deste projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) bem como o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é
obrigatéria para sua realizagao. Dessa forma, o Projeto de Pesquisa foi enviado para
analise e aprovado pelo CEP da Universidade Santo Amaro, incluindo o TCLE que
fora usado na pesquisa. Foi vedada a divulgagdo de quaisquer dados pessoais
coletados durante a pesquisa. Além disso, todos os participantes, assim como o

projeto, foram devidamente cadastrados na Plataforma Brasil.
2.5 Critérios para inclusao e exclusao

Para realizagcdo de selecdo de artigos cientificos para analise, foram

considerados os seguintes critérios de inclusdo e exclusio:
2.5.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas respostas de profissionais que atuaram no periodo da
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pandemia de COVID-19 de margo de 2020 a abril de 2023, sejam eles formados na
area da saude: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem (incluem técnicos e
auxiliares), fisioterapeuta, nutricionistas, fonoaudiologo, psicologos, biomédicos,
técnico de analises clinicas ou profissionais formados na area administrativa que
trabalham em servigos de saude. Todos os maiores de 18 anos que leram e aceitaram
os termos do TCLE (ANEXO 1), assim como o de Termo de Compromisso e
Confidencialidade (ANEXO 3).

2.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os formularios que nao foram preenchidos completamente ou
que nao responderam positivamente ao TCLE; pessoas que nao trabalharam durante
a pandemia do COVID-19 em servigco de saude; formularios respondidos fora do
periodo entre dezembro de 2024 e junho de 2025; trabalhadores de outra area da

saude que néao estao citados nos critérios de inclusdo acima.

2.6 Descricao de coleta de dados

O estudo foi realizado por meio de um questionario disponivel, apds parecer de
aprovacao do projeto ser emitido pelo CEP, no periodo de dezembro de 2024 a junho
de 2025. A coleta de dados foi realizada online via Formulario do Google, o qual esteve
disponivel para os profissionais de saude citados anteriormente. A divulgagdo do
questionario foi feita via grupos de WhatsApp e Facebook.

O questionario (ANEXO 2) utilizado se baseia nos questionarios: Risk
Assessment and Management of Exposure of the Health Care Workers in the Context
of COVID 19 (adaptacgéo cultural brasileira)'” e Impact of Event Scale Revised (IES-
R)'®, no qual foram realizadas algumas modificagbes para se enquadrarem na
pandemia do COVID-19, utilizado no rastreio de Estresse Pds-Traumatico. Quanto ao
primeiro questionario, foram utilizados os itens 2, 3 (exclusos itens F, G,He |) e 4. Ja
em relagdo ao segundo questionario, este foi utilizado integralmente, sendo composto
de 22 perguntas divididas em 3 categorias (evitagao, sintomas intrusivos e alteragao
de cognicao e humor), cuja resposta é feita através de uma escala de 0 a 4 referente
a cada pergunta Quanto ao resultado deste questionario, ha uma diversidade de
formas sob a qual ele pode ser analisado, desde através das médias de cada um dos
grupamentos de perguntas, até a soma total das respostas a cada pergunta, sendo

utilizado o valor de 33 como cut-off para indicar sintomatologia moderada a grave de
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TEPT. No presente estudo, ambas analises foram empregadas para garantir maior
possibilidade de comparagao com diferentes estudos mundiais.

Foi incluida a pergunta “Vocé tem diagnostico anterior a pandemia de TEPT?”
como forma de evitar viés sobre individuos que ja apresentavam tais sintomas,
previamente diagnosticados. Ademais, foram adicionadas perguntas sobre o preparo
dos profissionais em relagéo ao uso de EPI e acesso a informagdes sobre prevencao
e protegdo; procurando buscar uma relagcdo com os STEPT. As perguntas sao:
“‘Durante a pandemia de COVID-19, foram disponibilizados Equipamentos de
Protecéo Individual a vocé em seu emprego?”; “Durante a pandemia, em seu trabalho
houve alguma instru¢do sobre como se prevenir contra o COVID-19 (exemplo:
palestras, capacitagdes, protocolos, etc)?” e “Se sim, vocé considera que essas

instrucdes te ajudaram a se prevenir contra o COVID-197".

Fluxograma 1. Triagem das respostas do questionario aplicado

—l WNEEME |

Se incluiam em
todos os critérios

Nao se incluia nos
critérios de
categoria

Atuar em areas da -
salde Formagio
[ profissional
incompleta
Conclusao da
formacgao

profissional (ensino
técnico ou superior)

Fonte: autoria propria, 2025.

2.7 Variaveis de estudo
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As variaveis estudadas foram aquelas determinadas no questionario. Elas
incluem as variaveis epidemiolégicas: idade, sexo, tipo de servigo (publico ou privado),
grau de servigo (primario, secundario e terciario) e grau de instrugdo (ensino médio
completo e ensino superior completo) em relagdo ao grau de exposi¢gao do COVID-

19; bem como o resultado de cada participante do questionario IES-R.

Além disso, como o estudo foi realizado a partir de formulario online via Google,

nao ha forma de se atestar a veracidade das respostas obtidas.
2.8 Organizacgao do estudo

Os dados coletados foram organizados e analisados, por meio de tabelas que

contemplaram as informacdes referentes ao questionario.

2.9 Analise Estatistica

O trabalho cientifico foi produzido a partir da coleta de dados, a qual seguiu o
modelo de check-list STROBE modificado para estudo transversal.'” Assim, foram
incluidos os itens Titulo e Resumo, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussio e
outras informagdes e seus subitens como especificado no check-list.

Em relagcéo a analise de dados, ela seguiu os itens Resultados e Discussao do
check-list, incluindo critérios de elegibilidade dos participantes; caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, bem como sua area de trabalho e grau de
exposicdo a COVID-19 e o resultado do questionario IES-R. '8

A analise dos dados foi realizada em conjunto com o setor de Pés-Graduagao
em Ciéncias da Saude da Universidade de Santo Amaro. Os dados demograficos
foram analisados de maneira descritiva, por meio de numeros absolutos e
porcentagens que foram comparadas com os resultados acerca dos sintomas de
TEPT. Os outros foram analisados por testes ndo paramétricos. Para analise dos
resultados foram aplicados a analise de variancia de Kruskal-Wallis (Siegel) para
estudar o comportamento da idade das categorias profissionais. A analise referente
as perguntas de biosseguranca foram realizadas utilizando Teste G de Cochran
(Siegel) para cada categoria profissional, enquanto que o questionario acerca dos
sintomas de TEPT foi realizada através da analise de variancia de Friedman (Siegel)
com a finalidade de estudar em cada série de questdes o desempenho de cada

categoria profissional.’® Além disso, foi realizada a soma da pontuagdo de cada
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categoria profissional, sendo considerado com maior risco de desenvolvimento de
sintomas de TEPT aqueles com pontuagao = 33. Para fins didaticos, as profissdes
analisadas foram divididas em alguns grupos: medicina, enfermagem, corpo técnico
de enfermagem (que inclui técnicos e auxiliares de enfermagem), fisioterapia,
biomedicina e outros (incluindo o setor de administragao, fonoaudiologia, técnico de
analise clinicas, psicologia e nutricdo). A andlise das questdes do questionario de
versao revisada IES-R traduzida também foi separada conforme os critérios maiores
de TEPT e seu resultado, sendo eles: alteracdo na cogni¢do e humor: perguntas de
numero 3, 6, 7, 13 e 21; evitagdo: perguntas de numero 8, 10, 11, 14, 15, 16, 19 e 22

e sintomas intrusivos: perguntas de numero 1, 2,4, 5,9, 17 e 18.

2.10 Analise de risco e beneficios para a populagao estudada

Os riscos deste estudo compreendem a reminiscéncia a eventos traumaticos
ou sentir-se ofendido por alguma pergunta do questionario para aqueles que
responderem a pesquisa. Para mitigar os riscos foi assegurado suporte adequado aos
participantes durante e apds a pesquisa, caso necessario, tal qual como preconizado
na Resolugao 466/12. Os beneficios sdo a elucidagao dos casos e STEPT nos TAS

no periodo da pandemia, quando terminado o estudo.

2.11 Viés de estudo

Foiincluido no TCLE um item em que o individuo respondendo a pesquisa deve
estar respondendo com o maximo de responsabilidade e honestidade, contudo, como
o estudo foi realizado a partir de formulario online via Google e a amostragem foi
obtida por conveniéncia, portanto, ndo ha uma forma de se atestar a veracidade das
respostas, visto que foram coletadas de forma anénima e podem ter sido respondidas

de forma arbitraria.

3. RESULTADOS

Os dados obtidos foram organizados no Fluxograma 1 os quais permitiram
nortear essa pesquisa de maneira clara e objetiva. Foram consideradas 96 respostas,
das 97 recebidas, pois uma ndo se encontrava elegivel, uma vez que a pessoa em

questao ainda nao possuia formagao profissional.
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Tabela 1. Categorias profissionais segundo género, tipo e nivel de servigo e escolaridade

CATEGORIA | GENERO SERVICO NIVEL

PROFISSIONAL | FEM. MASC | PUBL. PRIV. | 1© 2° 3° | ESCOLARIDADE
MEDICINA 30 10 34 6 11 4 25 | SUPERIOR
ENFERMAGEM [ 9 3 10 2 5 1 6 | SUPERIOR
TEC. ENFERM | 11 2 9 4 5 1 7 | MEDIO
FISIOTERAPIA 9 1 3 7 0 1 9 | SUPERIOR
BIOMEDICINA 4 2 4 2 4 1 1 | SUPERIOR
OUTROS 14 1 " 4 6 3 6 | 12 SUPERIOR

3 MEDIO

Tabela 2. Categorias profissionais segundo a idade em anos completos

% TEESE:%ODA
p?-oﬂss MEDICINA ENFERMAGEM ENFERMAGEM FISIOTERAPIA BIOMEDICINA OUTROS

26 52 34 27 28 25 25
27 53 37 29 29 26 25
28 53 37 29 29 36 28
29 54 40 30 30 56 30
30 54 43 42 30 56 33
31 56 46 47 31 58 34
31 57 48 49 32 36
33 58 54 49 34 37
34 59 54 50 41 40
34 60 55 55 43 40
35 60 56 55 49
37 60 63 56 57
40 60 68 58
45 61 63
45 61 66
46 61

51 63

51 64

51 64

52 74

Analise estatistica realizada através da variancia de Kruskal-Wallis

(H=12,89 p=0,0245)

Dentre as categorias profissionais, 40 eram médicos, 12 enfermeiros, 13 eram
do corpo técnico da enfermagem (auxiliar e técnico), 10 fisioterapeutas, 6 biomédicos
e 15 outros das demais areas (fonoaudidlogo, assistente social, técnico em analises
clinicas, nutricionistas, psicélogos, odontdlogos e setor administrativo), presentes na
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tabela 1. O intervalo das idades ficou entre 25 e 74 anos, (vide tabela 2), com 77
mulheres e 19 homens (vide tabela 1). Em relagdo a variavel idade, entre as
categorias profissionais, observou-se que as médias

variaram de seus menores valores, sendo este o grupo de biomedicina, de 32,7
anos, a 48,5 anos na medicina. As medianas acompanharam esse padrao, sendo mais
elevada entre os médicos (52 anos) e mais baixa entre os biomédicos (30,5 anos). O
teste de Kruskal-Wallis revelou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, evidenciando heterogeneidade na distribuicdo etaria. Destaca-se que os
biomédicos apresentaram idade significativamente inferior em comparacgao as demais
categorias, estabelecendo-se como o grupo mais jovem da amostra.

Do total, 71 trabalhavam no servigo publico, enquanto 25, no privado (vide
tabela 1); sobre o grau de servi¢o, 31 pessoas compunham a atengao primaria, 11 a
secundaria e 54 a terciaria (vide tabela 1). Das 96 respostas, todas possuiam ensino
médio completo, sendo que 80 delas também possuiam a graduagcao completa, (vide
tabela 1). Todas as respostas sdo de pessoas residentes e domiciliadas no Brasil,
sendo de 6 estados diferentes: Sdo Paulo (87), Parana (3), Minas Gerais (2), Rio de
Janeiro (2), Mato Grosso do Sul (1) e Piaui (1).

Quadro 1. Perguntas sobre Avaliagdo de Risco e Gestdao da Exposicado de Profissionais de
Saude no contexto da COVID-19

P Durante a pandemia, vocé teve contato direto (menos de 1 metro) com um
paciente com diagnéstico confirmado de COVID-19 em um servi¢o de saude?
P5 Durante a pandemia, vocé teve contato direto com o ambiente onde o paciente
com diagndstico confirmado de COVID-19 recebeu atendimento?
p3 Durante a pandemia, vocé prestou atendimento direto a um paciente com
diagnéstico confirmado de COVID-19?
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Quadro 2. Versao adaptada para o contexto brasileiro referente a Avaliagao de Risco e
gestao de Exposicdo de Profissionais de Saude no contexto da COVID 19

P4 Vocé esteve presente quando foram realizados procedimentos geradores
de aerossois no paciente? (Teste de COVID-19, administracao de
medicacao via oral, outros procedimentos que induziam tosse ou espirro)

P5 Durante a pandemia de COVID-19, foram disponibilizados equipamentos
de protecao individual a vocé em seu emprego?

P6 Durante a pandemia, em seu trabalho houve alguma instrucao sobre
como se prevenir contra o COVID-19 (exemplo: palestras, capacitacdes,
protocolos, efc.)?

P7 Se sim, vocé considera que essas instrucdes te ajudaram a se prevenir
contra o COVID-197?

P8 Vocé esteve envolvido em interacdes para a prestacao de cuidados de
saude (remuneradas ou ndo) em outro servico de saude no periodo
referido anteriormente?

Tabela 3. Categorias profissionais segundo a porcentagem de cada pergunta

Contato

Participagio
Contato com Atendimento - . ; Confianga em cuidados
direto ambiente direto a Presencaem  Disponibilidade Treinamento na de saide
Perguntas aciente onde aciente procedimentos  continua de sobre uso rotecho em outro
p paciente p geradores de EPI's durante correto de proteg N )
COVvID- COVID- com aerossois a pandemia EPI's dos EPI's ServIgo
19 19 foi COVID-19 P fornecidos  (remunerado
atendido ou néo)
Médicos 90 97.5 825 57.5 95 77.5 67.5 50
Enfermeiros 100 100 100 100 100 91.7 91.7 66.7
Téc. em
Enfermagem 100 92.3 100 76.9 100 100 100 26.7
Fisioterapeutas 100 100 100 100 90 100 90 70
Biomédicos 100 100 833 50 833 66.7 67 50
Outros 733 733 80 26.7 93.3 13.3 80 26.7

Analise estatistica realizada através do Teste G de Cochran sendo médicos: G =21,0 e
p=0,00000; enfermeiros G=21,0 e p=0,00000; corpo técnico G=45,0 e p=0,000000; fisioterapeutas G
= 15,30 e p=0,0334; biomédicos G = 9,67 e P=0,2090; outros G = 32,83 e P=0,00001

Ao se analisar a tabela acima é possivel concluir pelas informagdes disponiveis
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que, na P1, houve um alto indice de concordancia em todos os grupos, com consenso
entre quase todas as categorias, exceto entre médicos e o grupo classificado como
‘outros”. Na P2, identificaram-se diferengas significativas entre as categorias
profissionais, com relevancia estatistica (p<0,05). A P3 apresentou consenso positivo,
destacando-se fisioterapeutas, técnicos e profissionais de enfermagem, todos com
100% de concordancia. Na P4, observou-se baixa adesdo geral, exceto entre os
profissionais de enfermagem e fisioterapia, que atingiram 100% de respostas
afirmativas, enquanto os médicos ficaram abaixo da média. A P5 demonstrou alta
concordancia geral, com uma leve redugao no grupo da biomedicina. Ja na P6, o
grupo “outros” apresentou baixissima adesao, indicando possivelmente que néo
recebeu treinamento adequado. Na P7, técnicos e profissionais de enfermagem
relataram sentir-se mais protegidos. Por fim, a P8 mostrou-se a questdo mais critica,
com indices estatisticamente menores, especialmente entre os técnicos.

Quanto aos resultados sobre a biosseguranga, sendo as perguntas
relacionadas presentes nos quadros 1 e 2, dos grupos avaliados, evidenciam
diferencgas relevantes entre as categorias profissionais durante a pandemia de COVID-
19 (vide tabela 3). Entre os médicos, observou-se elevada frequéncia de respostas
positivas para a maioria das variaveis em analise no estudo, com destaque para a
ampla disponibilizacdo de EPIs (95,0%) e para a oferta de instru¢des sobre medidas
preventivas (97,5%). Contudo, identificou-se menor propor¢gdo de concordancia
quanto a participacdo em procedimentos geradores de aerossois (57,5%) e a
prestacao de cuidados em outro servico de saude, remunerado ou nao (50,0%).

No grupo da enfermagem, verificou-se adesdo praticamente unanime as
medidas avaliadas, com respostas afirmativas em cinco das oito questdes propostas.
Apenas na variavel P8, referente a participacdo em cuidados de saude em outro
servigo, houve redugao para 66,7%, indicando maior vulnerabilidade nesse aspecto
especifico. Situacdo semelhante foi observada entre os técnicos e auxiliares de
enfermagem, que apresentaram 100% de adesao em sete questbes, mas novamente
registraram baixa propor¢ao em P8 (26,7%), a menor taxa observada entre todas as
categorias profissionais.

Entre os fisioterapeutas, os resultados aproximaram-se dos encontrados em
outros grupos, como a enfermagem, com adesdo plena em 5 de 8 perguntas.
Entretanto, observaram-se reducdes em P35, que trata da disponibilidade

continua de EPIs (90,0%), e em P8 (70,0%). Ja os biomédicos, apresentaram



24

menores resultados de adesdao em questdes especificas, como a presenca em
procedimentos potencialmente viaveis a contaminagao (50,0%), o treinamento no uso
de EPIs e a percepcado de protecdo conferida pelos equipamentos apresentaram
valores iguais (66,7%). Ademais, diferentemente de todas as outras categorias, os
biomédicos ndo apresentaram diferengas estatisticas significativas entre as variaveis
analisadas (p=0,2090), o que sugere homogeneidade das respostas, mesmo em
proporcdes absolutas menores.

Ja o grupo classificado como “outros” demonstrou maior heterogeneidade nas
respostas. A disponibilizacdo de EPIs atingiu 93,3%, mas apenas 13,3% relataram
terem recebido treinamento e orientagao adequada quanto ao uso dos equipamentos
de protecao individual, e 26,7% indicaram participacdo em cuidados de saude em
outro servigo.

Na analise dos resultados estatisticos gerais, avaliados por meio do Teste G de
Cochran, observou-se diferencga significativa entre as variaveis em todas as profissées
analisadas, exceto entre os biomédicos. A questdo P8, referente a participagdo em
cuidados de saude em outro servico, apresentou-se consistentemente inferior em
relagao as demais. Deste modo, os resultados demonstram que, embora haja elevada
adesdo as medidas essenciais em praticamente todas as categorias, percebe-se
desfalques especificos que comprometem a homogeneidade da protegao entre os

profissionais de saude.

Quadro 3. Versao adaptada da Escala do Impacto do Evento revisada (IES-R) traduzida
para a lingua portuguesa. O quadro foi dividido em cores para representar os 3 principais
grupos de sintomas de TEPT que foram avaliados no questionario IES-R: intrusdao em
verde

P1 Qualqguer lembranca traz de volta sentimentos relacionados a situacao da
pandemia de COVID-19

p2 Tem problemas em manter o sono, relacionados aos acontecimentos vividos
durante a pandemia de COVID-19 (pesadelos)

P3 | Tenho problemas para iniciar o sono ao lembrar da pandemia do COVID-19

P4 Tenho sonhos sobre a situacao da pandemia do COVID-19

P5 Outros acontecimentos fazem com que eu fique pensando sobre a situagao
vivida durante a pandemia de COVID-19
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Eu me sinto irritavel e bravo quando me lembro da pandemia do COVID-19

Eu me sinto atento ou na defensiva quando me lembro da pandemia de
COVID-19

Evito ficar chateado quando penso sobre a pandemia do COVID-19 ou sou
lembrado sobre

Eu acabo pensando sobre a pandemia de COVID-19 mesmo quando nao
tenho intencao de pensar

Sinto como se nao tivesse passado pela pandemia do COVID-19 ou como se
aquilo nao fosse real

Eu me mantenho longe de coisas que podem relembrar a situacao do
COVID-19

Imagens sobre a COVID-19 saltam em minha mente constantemente

Fico sobressaltado e facilmente alarmado ao lembrar da pandemia do
COVID-19

Tento ndo pensar sobre a situagdo da pandemia do COVID-19




26

Sei que ainda tenho muitas emocgdes ligadas a situagdo passada na

pandemia do COVID-19, mas as evito

Meus sentimentos sobre a situagdo da pandemia do COVID-19 estdo como

que entorpecidos

Eu me pego agindo ou sentindo como se estivesse de volta a pandemia de
COVID-19

P17

Tenho ondas de fortes emogdes relativas a situacdo da pandemia de COVID-
19

P18

Tento retirar a situagcado da pandemia do COVID-19 da minha memoria

Tenho problemas de concentracéo relacionados a pandemia de COVID-19

Lembrancgas da situagéo da pandemia do COVID-19 fazem com que eu tenha
reacoes fisicas, como suores, problemas para respirar, nauseas ou coragao

disparado

Tento nao falar sobre a situacdo da pandemia do COVID-19

Ja em relagao ao questionario referente a presenca de sintomas de TEPT (vide
quadro 3) nas diferentes categorias profissionais, enquanto diz respeito as questdes
que avaliam sintomas intrusivos, P1 teve a maior relevancia em todas as profissdes

avaliadas, possuindo como menor média 1,48 por parte dos médicos. (vide tabela 4a).



Tabela 4a. Profissionais segundo o valor da média e da mediana em relagao as

perguntas intrusivas

CATEGORIA
PROFISSIONAL Pi P2 P4 P5 PI P12 PIT Pl
MEDICOS Média 14 018 018 133 038 040 043 048
Mediana 10 00 00 10 00 00 00 00
ENFERMAGEM  Média 236 091 064 245 091 118 064 10
Mediana 20 0,0 0.0 3.0 1.0 1,0 0.0 1,0
FISOTERAPIA  Média 256 078 011 256 10 222 133 111
Mediana 20 00 00 30 10 10 20 10
BIOMEDICO Média 160 040 040 220 100 060 120 120
Mediana 10 00 00 20 00 10 00 00
CORPO Média 250 058 058 15 058 10 075 10
TECNICO Mediana 250 00 00 15 00 10 10 10
OUTROS Média 167 5, 020 180 080 047 027 027
Mediana 10, 00 20 10 00 00 09

27

Analise realizada através da variancia de Friedman, sendo médicos: x2=61,11 e p=0,0001;

enfermagem: x2=28,79 e p=0,0004; fisioterapia: x2=30,12 e p=0,8516; biomédico: x>= 12,53 e
p=0,0843; corpo técnico: x2=2,17 e p=0,0024; outros: x?= 31,86 e p=0,0001

A enfermagem apresentou a mediana mais alta (3,0) para P5, embora as

perguntas com médias mais altas foram P1 e P4. Ja a fisioterapia apresentou, assim

como a enfermagem, uma mediana alta para P5 (3,0) apesar desta questao ter obtido

a mesma média que P1 (2,56). A classe dos técnicos possuiu uma mediana de 2,5

para P1, enquanto as demais perguntas ndo se mostraram de tanto impacto. A classe

das outras profissbes que também foram avaliadas possuiu uma média maxima de

2,0 na P5 e apresentaram uma média relevante em P9. Outras questbes de maior

relevancia pelos profissionais que realizaram o teste foram as P5 (medicina,

fisioterapia, técnicos e demais profissdes); P4 (enfermagem); e P12 (fisioterapia). Os

biomédicos, embora obtiveram maiores médias em P1 e P5 em numeros absolutos,

nao possuem um numero grande o bastante de respostas para que a diferenga entre

elas seja significante.

Tabela 4b. Profissionais segundo o valor da média e da mediana em relagao as perguntas de
alteracdo de humor/cognigao
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CATEGORIA
PROFIS SIONAL P3 P6 PT P13 P20 P21
MEDICOS Média 0,48 0,13 1.0 1.33 0.53 0.45
Mediana 0,0 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0
ENFERMAGEM Média 1,64 2,10 255 1.55 0,73 0.36
Mediana 1,0 2,0 2,0 2.0 0.0 0.0
FISIOTERAPIA Média 0,67 2,0 222 1.67 1,33 0.44
Mediana 0,0 2,0 2,0 2.0 1.0 0.0
BIOMEDICO Média 1.40 2,0 1,80 0.80 1.60 0.60
Mediana 1.0 2,0 1.0 0.0 2.0 0.0
CORPO Média 0,83 1,33 142 1.42 0,92 0.50
TECNICO Mediana 0.0 0.5 1.0 1.0 0.0 0.0
OUTROS Média 0,40 1,33 142 1.42 0,92 0.50
Mediana 0.0 0.50 1.0 1.0 0.0 0.0

Analise realizada através da variancia de Friedman, sendo médicos: x2=27,51 e p=0,0001;
enfermagem: x2= 17,10 e p=0,00043; fisioterapia: x2=12,83 e p=0,0251; biomédico: x2= 8,20 e
p=0,1456; corpo técnico: x2= 7,46 e p=0,18,83 e outros: x2= 12,80 e p=0,0308

Quanto as respostas dos médicos as perguntas que avaliam alteracédo da
cognicao e humor (vide tabela 4b), a média para a maioria das perguntas foi menor
que 1, com a mediana nestes casos sendo 0. No entanto, a média para P7 e P13 foi
respectivamente 1 e 1,3, sendo ambas medianas 1. Como o valor de p foi de 0,0001
para esta analise, entende-se que ha uma heterogeneidade entre as respostas dos
médicos nesta categoria, com as médias de P7 e P13 significativamente maiores que
as demais. Ja na categoria de enfermagem, as médias para todas as perguntas foram
mais altas, sendo apenas as médias de P20 e P21 menores que 1 e medianas 0. Para
P3, P6, P7 e P13, a média variou entre 1,55 e 2,55, sendo esta ultima em P7
significativamente maior que o restante (p=0,0043). P6 teve como média 2,10 e
mediana 2,0, sendo a segunda maior média nesta categoria. Para fisioterapeutas, P6
e P7 também foram as perguntas com maior média de forma estatisticamente
significante, sendo estas respectivamente 2 e 2,22 (p=0,0251). P13 foi a unica outra
pergunta com média acima de um (1).

Para biomédicos, embora P6 tenha sido a pergunta com maior média, nao
houve variancia estatisticamente significante entre elas (p=0,1456) devido ao baixo
numero de respostas nesta categoria. Para técnicos, também n&o houve variagao
significativa pelo mesmo motivo (p=0,1883), embora P7 e P13 tenham sido as
perguntas com maior média (1,42 em ambas). Na categoria outros, as perguntas com
maior média foram P7 e P13, com 1,4 e 1,2 respectivamente, havendo neste caso
variancia estatisticamente significante entre as médias obtidas (p=0,0308). As demais

perguntas obtiveram médias abaixo de um (1).
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Tabela 4c. Profissionais segundo o valor da média e da mediana em relagido as perguntas
evitativas

CATEGORIA

PROFISSIONAL P8 P10 P11 P14 P15 P16 P19 P22
MEDICOS Média 158 0,83 0.75 1.20 0,85 0.73 0,78 0,53
Mediana 15 0,0 0,0 0,0 1.0 0,0 0,0 0.0

ENFERMAGEM Média 1,55 1,73 1.0 1.36 173 1.18 1,36 1.0
Mediana 20 2,0 0,0 1.0 1.0 1.0 1.0 0,0

FISIOTERAPIA Média 1.89 2,0 1.22 21 1,78 1.78 1.89 1,67
Mediana 20 20 1.0 2,0 2,0 2.0 2.0 1.0

BIOMEDICO Média 1,60 1,0 1,2 1,60 1,60 1,60 1,60 1,60
Mediana 1.0 1.0 1.0 20 20 1.0 2.0 1.0

CORPQ TECNICO Média 1,08 1,92 1.17 1.0 1.42 1.25 0,75 133
Mediana 1.0 15 1,0 1.0 1.0 1.0 0,50 0,50

OUTROS Média 0.87 1.40 1,13 1,07 0,87 0,93 0,67 0,67
Mediana 0.0 2.0 0.0 1.0 1.0 1.0 0.0 0,0

Andlise realizada através da variancia de Friedman sendo médicos: x2=21,34 e p =0,0001;
enfermagem x2=5,91 e p=0,5504; fisioterapia: x2=3,34 e p= 0,8516; biomédico: x2=1,12 e p=0,9027;
corpo técnico: x2=8,11 e p= 0,3229; outros: x2: 4,44 e p=0,7274.

Em relagdo as perguntas que avaliam o aspecto evitativo (vide tabela 4c), na
categoria dos médicos, houve uma diferenca estatistica significante, com P8
apresentando maior média e mediana que as demais perguntas desta categoria para
esta profissdo. Em relacdo as médias, P8 e P14 obtiveram resultado acima de um (1),
com os valores de 1,58 e 1,20 e medianas de 1,5 e 1 respectivamente. As demais
perguntas obtiveram uma média menor que 1. Além disso, P22 apresentou a menor
média, com valor de 0,53.

As demais categorias nao apresentaram diferencga estatistica relevante,
no entanto cabe ressaltar que, em relacdo as médias e medianas, na categoria de
enfermagem, todas as perguntas evitativas tiveram suas médias variando entre 1 e
1,73, com P10 e P15 apresentando o maior valor de média, e medianas variando entre
0 e 2, com P8 e P10 apresentando o maior valor de mediana.

Na fisioterapia, a menor média foi 1,67 referente a P22, enquanto a maior foi
2,11 referente a variavel P14. A mediana de quase todas as perguntas dessas
categorias foram 2, com excecdo de P11 e P22, que obtiveram mediana 1. Os
biomédicos foram o unico grupo em que P10 obteve a menor média, neste caso de 1,
enquanto muitas perguntas (P8, P14, P15, P16 e P22) obtiveram média 1,60. E digno
de nota que, embora tenham o mesmo valor de média, houve valores diferentes de
mediana referente a essas perguntas, sendo em P8, P16 e P22 correspondente a 1

enquanto em P14, P15, P19 correspondente a 2. Ja na categoria “outros”, P19 e P22
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obtiveram a menor média de 0,67, enquanto P10 obteve a maior de 1,40. Suas
medianas variaram entre 0 (P8, P11, P19, P22) e 2 (variavel P10). Quanto ao corpo
técnico, a P19 apresentou o menor valor de média com 0,75 e P10 obteve a maior
com 1,92, com valores de mediana variando entre 0,5 (variavel P19 e P22) a 1,5
(variavel P10).

Como previsto na aplicagao do IES-R, avaliou-se entdo as médias gerais das
categorias de perguntas (evitativa, intrusiva e alteragdo de humor ou cogni¢do),
realizando uma analise de varidncia de Kruskal-Wallis para determinar se ha
divergéncia entre esses resultados dentro dos grupamentos de categoria profissional.
Nesta analise, as médias das categorias profissionais tanto para as perguntas
evitativas quanto para as perguntas de alteragdo de humor e cognicdo foram
consideradas sem diferenga significativa do ponto de vista estatistico (vide tabelas 5
e 6). No entanto, é valido destacar que, em relacado as perguntas intrusivas, nota-se
que os médicos possuem a menor média, enquanto os fisioterapeutas a maior. Ja em
relagdo as perguntas que avaliam a alteragdo de cognigdo e humor, novamente os
médicos possuem a menor média, embora neste caso os enfermeiros possuam a

maior.

Tabela 5. Médias das categorias profissionais em relagao as perguntas intrusivas

Pergunta Médicos Enfermeiros Corpo Biomédicos  Fisioterapia Qutros
Técnico

P1 1,48 2,36 25 16 2,56 1,67
P2 0,18 0,91 0,58 0.4 0,78 0,47
P4 0,18 0,64 0,58 0.4 0.1 0.2

P5 1.33 245 15 22 2,56 1.8

] 0,38 0,91 0,58 1 1 0.8
P12 0.4 1.18 1 0.6 2,22 0,47
P17 0,43 0,64 0,75 12 1,33 0,27
P13 0,48 1 1 1.2 1.1 0,27

Média 0,60 1,26 1,06 1,07 1,45 0,74
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Analise estatistica realizada através da variancia de Kruskal-Wallis

(H=9.17 e p=0.1023)

Tabela 6. Médias das categorias profissionais em relagao as perguntas de alteragao de humor

e cognigao
Pergunta Medicos Enfermeiros  Corpo Técnico Biomeédicos Fisioterapia Qutros
P3 0,48 1,64 0,83 14 0.67 0.4
P6 0,13 21 1,33 2 2 1
P7 1 2,55 142 18 2,22 14
P13 1.3 1,55 1,42 08 1,67 12
P20 0,53 0,73 0,92 16 1.33 0,93
P21 0,45 0,36 0,5 06 0.44 0,77
Média 0,64 1,48 1,07 1,36 1.38 0,95

Analise estatistica realizada através da variancia de Kruskal-Wallis

(H=7.83 e p=0.1658)

Em relagcéo as perguntas de carater evitativo (vide tabela 7), quando realizada

a mesma comparagao, notou-se uma diferencga estatistica relevante entre as médias,

sendo a dos fisioterapeutas maior e a dos médicos, a menor de todas as categorias.

Tabela 7. Médias das categorias profissionais em relagao as perguntas de evitagao

Pergunta Médicos Enfermeiros Corpo Biomédicos Fisioterapia Outros
Técnico

P8 158 1,55 1,08 16 1,89 0,87
P10 0,83 1,73 1,92 1 2 1.4
P11 0,75 1 1.17 1.2 1,22 1,13
P14 12 1,36 1 16 2n 1,07
P15 0,85 1,73 1.42 16 1,78 0,87
P16 0,73 118 1.25 16 1,78 0,93
P19 0,78 1,36 0,75 16 1,89 0,67
P22 0,53 1 1,33 16 1,67 0,67
Média 0,90 1,36 1,24 147 1,79 0,95

Analise estatistica realizada através da variancia de Kruskal-Wallis
(H=26.91 e p=0.0001)
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Quanto a soma simples das médias de cada grupamento das perguntas (vide
tabela 8), observa-se que a categoria profissional com a maior soma total s&o os
fisioterapeutas, seguido dos enfermeiros, ambos acima de 4. Embora os
fisioterapeutas tenham sido a categoria com maior somatoria de média final, no
grupamento de perguntas de alteragdo de humor, os enfermeiros obtiveram a maior
meédia entre todos os avaliados. No grupamento de perguntas evitativas, os
biomédicos obtiveram a segunda maior média, atras dos fisioterapeutas, porém sua
somatoria final ficou menor em relagcdo aos enfermeiros. As duas categorias
profissionais com as menores somatérias foram “outros” e o0s médicos,
respectivamente. Os médicos obtiveram as menores médias em todos os
grupamentos de perguntas, seguidos sempre da categoria “outros”.

Tabela 8. Média total de cada grupamento de perguntas do IES-R e soma simples das médias
de cada categoria profissional

Categoria Profissional Media Meédia Media Soma
Intrusao Alteracéo de Evitagcdo Simples
humor
Médicos 0,60 0,64 0,90 2,16
Enfermeiros 1,26 1,48 1,36 41
Corpo Técnico 1,06 1,07 1,24 3,37
Biomédicos 1,07 1,36 1,47 3,91
Fisioterapeutas 1,45 1,45 1.79 471
Outros 0,74 0,74 0,95 243

Igualmente, quando analisado o resultado do questionario para cada categoria
profissional (vide tabela 9), ou seja, a soma simples das médias todas as perguntas
aplicadas para cada categoria, as duas que obtiveram os resultados mais elevados
foram os fisioterapeutas e os enfermeiros, enquanto as duas categorias profissionais
com as menores somas foram, também, “outros” e médicos. No entanto, apenas a
categoria de fisioterapeutas obteve somatéria maior de 33 pontos, sendo este o valor
de cut-off usado pelo IES-R para indicar maior probabilidade de TEPT. O grupo de
enfermeiros quase chegou nesse valor, com 31,19. Os demais grupamentos nao
chegaram proximos ao cut-off, sendo a categoria dos médicos aquela com a menor

somatoria total (16).
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Tabela 9. Soma simples das perguntas de cada grupamento do IES-R e soma total de todas as
perguntas de cada categoria profissional

Categoria Profissional Soma Perguntas Soma Perguntas Soma Soma
Intruséo Alteragédo de Perguntas Total por
Humor Evitacao categoria
Médicos 4 86 3,89 7.25 16
Enfermeiros 11,35 8,93 10,91 31,19
Corpo Técnico de 8,49 6,42 9,92 24 83
Enfermagem
Biomeédicos 8,60 8,2 11,8 28,6
Fisioterapeutas 11,67 8,33 14,34 34,34
Outros 5095 577 7.61 19,33
Soma total para cada 50,92 41,54 61,83

grupo de sintomas

No entanto, quando comparada a quantidade de individuos por grupamento

profissional que obtiveram resultado do IES-R acima de 33 (vide tabela 10), excluindo

0s pacientes que possuiam diagnostico de TEPT prévio, ha uma inverséo no grupo

com maior resultado. Os enfermeiros possuem 54,54% dos individuos com o valor da

soma > 33, enquanto os fisioterapeutas 44,44%. O restante das categorias

profissionais segue a tendéncia ja observada previamente, com os biomédicos em

terceiro lugar, seguido do corpo técnico, outros e por ultimo os meédicos, com apenas
5,4% dos participantes obtendo IES-R > 33.

Tabela 10. Porcentagem de participantes que obtiveram resultado de IES-R > 33 por

categoria profissional

4. DISCUSSAO

Categoria Profissional

IES-R > 33 (%)

Médicos
Enfermeiros
Corpo Técnico
Biomedicos
Fisioterapeutas

Qutros

5.4
54,54
33,33
40

44,44

20
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O presente estudo destina-se a identificar as caracteristicas e as
consequéncias psicoldgicas da pandemia COVID-19 sobre os profissionais da area
da saude no Brasil durante este periodo, o qual revelou uma maior prevaléncia de
sintomas relacionados ao TEPT na categoria profissional dos fisioterapeutas segundo
o questionario do IES-R, pois esta foi a unica categoria profissional que obteve a maior
soma das perguntas acima dos 33 (o corte para sintomas moderados a graves)
seguido dos enfermeiros, biomédicos, corpo técnico da enfermagem, outros e
médicos, respectivamente, os quais n&o atingiram o ponto de corte.

A categoria de fisioterapeutas teve a maior soma em relagao ao resultado do
IES-R no nosso estudo, porém uma maior porcentagem de enfermeiros teve a soma
total do IES-R = 33 (54,54% de enfermeiros vs. 44,44% de fisioterapeutas), o que é
condizente com uma pesquisa realizada em Cyprus em 2020 que avaliou
separadamente ambas categorias profissionais.?® Poucos estudos avaliaram o
impacto da pandemia de COVID-19 isoladamente em fisioterapeutas através do IES-
R, no entanto a categoria de enfermeiros & amplamente avaliada e de forma
consistente apresentaram maiores médias e medianas de IES-R quando comparado
com medicos e outros trabalhadores.

Um estudo realizado no Irda em 2020 com apenas enfermeiros teve como média
do IES-R 29,68, proxima ao que obtivemos no nosso estudo, embora a soma da
categoria de perguntas intrusivas tenha sido a unica maior neste estudo em
comparagdo ao iraniano.?' Esse padrdo também aparece em uma pesquisa
transversal realizada em Kobe, Japao (2020), no qual enfermeiros e outros
profissionais apresentaram niveis significativamente maiores de ansiedade, exaustao
e carga de trabalho em relagdo aos médicos, com efeitos importantes para exaustao,
além de apresentarem escores |IES-R superiores e prevaléncia de estresse de 16,7%,
reforgando achados de epidemias anteriores.?? Realidade essa que corrobora o que
Lucefio et al. menciona em seu texto, em que profissionais de saude com categoria
de trabalho mais baixa apresentam mais sintomas de estresse pdés-traumatico,
enquanto aqueles que trabalham mais horas por semana apresentam mais sintomas
associados a depressdo.??

De forma semelhante, outros estudos afirmam que a carga horaria elevada
representa importante fator de risco adicional para o aumento dos escores de
sofrimento psicoldgico, especialmente atrelado a essas horas prestadas em servigos

de emergéncia de hospitais.?* 2> Ademais, algumas pesquisas também demonstram
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uma associagdo entre a carga horaria trabalhada e o aparecimento de STEPT. 26 27
Meena et al. realizou um estudo na india, com profissionais da area da saide em
Ginecologia e Obstetricia, encontrando que os profissionais com exposi¢do ao
COVID-19 superior a 10 horas trabalhadas obtiveram pontuacdo mais alta no IES-R,
enquanto que Aljaberi et al., encontrou como um dos fatores associado a maiores
médias no score do IES-R, a necessidade do profissional de realizar horas extras,
indicando uma possivel sobrecarga de trabalho.?5: 28 Além disso, outro estudo também
relatou uma maior chance de sofrimento emocional, incluindo STEPT, em profissionais
envolvidos no manejo de contatos préximo com COVID-19.2°

Outro estudo realizado na Italia, também em 2020, teve como média do IES-R
para enfermeiros 20,89 e para médicos 19,80.3° Contudo, em relagéo a este, ha uma
diferenga muito maior entre os resultados dessas categorias profissionais. Diversas
pesquisas apontam que ser enfermeiro é considerado fator preditor para maior
intensidade de sintomas de TEPT em relagdo a médicos e outros TAS, o que esta
parcialmente condizente com o nosso trabalho, ja que embora os fisioterapeutas
tenham sido a categoria profissional com maior resultado de IES-R, a segunda maior
foi dos enfermeiros (31,19), quase chegando no cut-off de 33.20.31.32,33, 34

Estas pesquisas citadas acima, relacionam o aumento de sintomas de TEPT
na enfermagem devido ao grau de exposi¢ao e sentimento de vulnerabilidade, além
do maior contato com pacientes em mal estado geral em relagdo a outras categorias
profissionais. Nesse sentido, pode-se entender o motivo que os enfermeiros sao a
categoria profissional com mais individuos com sintomas moderados a graves de
TEPT, o que aponta ainda mais para essa categoria profissional como um preditor
para sintomas de TEPT. Para além disso, evidéncias trazidas a partir de estudos feitos
sobre épocas epidémicas ou pandémicas, como a de SARS e MERS, e também a de
COVID-19, relataram que trabalhar diretamente com pessoas infectadas tém sido
associados a altos niveis de STEPT e trabalhar mais intensamente com pacientes
infectados esta associado ao maior sofrimento mental.?® 35

Um trabalho realizado na China, comparou a presenca de STEPT em
enfermeiros na linha de frente do COVID-19 com enfermeiros que nao atuaram na
linha de frente durante a pandemia, e evidenciou que aqueles primeiros apresentaram
uma pontuagao maior para os sintomas de TEPT quando comparado ao segundo
grupo, dando uma perspectiva mais ampla acerca do quanto atuar na linha de frente

de eventos pandémicos pode ter um impacto consideravel na saude mental destes
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trabalhadores.?® Ademais, essa constatagdo ajuda a melhor entender os resultados
obtidos nesse estudo, ja que fisioterapeutas e enfermeiros passam a maior parte do
tempo de seus trabalhos em direto contato com os pacientes, enquanto biomédicos e
outros trabalhadores ndo apresentam essa caracteristica, podendo indicar uma razao
pela qual os STEPT s&o mais elevados nesses grupos. Apesar de ndo abordado em
nosso estudo, Jianlin et al.,, associa a maior prevaléncia de sintomas a pouca
experiéncia em emergéncia destes profissionais, além da sobrecarga de trabalho,
medo de infeccdo, sensagao de incapacidade decisoria, perda da rotina, dificuldade
em aliviar o estresse, entre outros, o que poderia também, ser uma explicagdo dos
fatores preditivos para essa categoria profissional avaliada em nosso trabalho.

Em uma pesquisa feita em Marrocos, constatou-se que os trabalhadores da
saude que atuaram na linha de frente apresentam niveis mais elevados de sofrimento
psicolégico em comparagdo aos demais e exibiram pontuagdes de IES-R
significativamente maiores do que aqueles que nado atuavam nessas fungdes,
reforcando a maior vulnerabilidade desse grupo. Contudo, o artigo traz como
perspectiva que, embora a exposi¢ao intensa ao epicentro da crise aumente o risco
de estresse e trauma, fatores como treinamento adequado, acesso a EPI’s, apoio
organizacional, experiéncia prévia em surtos e maior conhecimento técnico podem
atuar como elementos protetores, reduzindo a percepg¢ao de incerteza e mitigando o
impacto psicoldgico.3® Na presente pesquisa observa-se que houve uma maior
disponibilizacdo de EPIs e oferta de instrugdes para médicos, fisioterapeutas,
enfermagem e corpo técnico, enquanto o grupo “outros” receberam a menor taxa de
instrucdo acerca do uso correto de EPIs, mesmo tendo contato direto com pacientes
com COVID-19 (80) quase tanto quanto um médico (82.5) ou biomédico (83.3).38
Concomitantemente, apenas o corpo técnico afirmou ter 100% de confianca nos EPls
fornecidos, demonstrando uma possivel fragilidade nesse fator supostamente
protetor.

Outros estudos ainda apontam que mulheres, disturbios de sono, estado civil,
ter ficado de quarentena ou apresentado sintomas de COVID-19, discriminacdo em
relacdo a familiares e outros funcionarios, ou seja, ndo possuir um nucleo de apoio,
medo de contaminar outras pessoas, menor tempo de experiéncia, falta do uso de
EPI, afetaram também diretamente nos resultados de STEPT e foram considerados
fatores de risco ja estabelecidos.'23%4041 Além disso, fatores como ser profissionais

mais jovens ou com menos tempo de experiéncia que trabalharam durante a
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pandemia, também podem estar correlacionados ao risco de se desenvolver TEPT, o
que nao se reflete no presente trabalho em que a categoria mais jovem avaliada foram
os biomédicos, porém, isso pode estar relacionado ao numero amostral ser
pequeno.3342

E relevante ressaltar que a categoria profissional dos médicos tem apenas
5,4% de individuos com IES-R > 33, o que é um valor exponencialmente menor em
relagdo as outras categorias, embora isso possa estar relacionado ao fato deste ser o
grupo com mais participantes. Um dos estudos analisados sugere que médicos tém a
percepcao de possuirem responsabilidades relacionadas a decisao terapéutica e néo
ao contato direto e continuo com o paciente, consequentemente transmitindo maior
sensacao de protecao e controle da situagdo pela distancia provocada no processo.??

De acordo com o DSM-5, os sintomas do TEPT podem ser reunidos em 4
grupos: revivéncia, evitagao, cognigdes e humor negativos e excitagdo.*® Os sintomas
de estresse poés-traumatico aparecem apds eventos traumaticos que vao além do
escopo das relagdes humanas regulares, por exemplo, com um ataque de violéncia
fisica ou moral, tortura, acidentes, estupro, desastres naturais, entre outros. 4

Este estudo usou uma versao adaptada da Escala IES-R para abordar os trés
principais sintomas acima citados e os resultados indicaram uma intensificagao dos
sintomas de Estresse Pds-traumatico com sintomas particularmente pronunciados de
evitacdo. Tal aspecto, no entanto, pode ser um evento encontrado apenas quando se
avalia profissionais da area da saude. Um estudo realizado na Italia (2020)
demonstrou que, apesar dos profissionais de saude apresentarem escores de IES-R
mais altos que a populagao geral, na pesquisa italiana, os profissionais de saude
apresentaram maior pontuagdo nas perguntas relacionadas a intrusdo e
hiperexcitagcao, sem diferenga significativa em relagdo a subescala de evitagdo.44

Percebeu-se que para o questionario do tipo intrusivas, as perguntas P1 e P5
tiveram maiores médias em todas as categorias profissionais, sobretudo os
enfermeiros e fisioterapeutas, ou seja, isso mostra que as lembrangas que os TAS
carregam trazem de volta sentimentos relacionados a pandemia e outros
acontecimentos fazendo com que eles retomem ao pensamento daquele cenario.

No entanto, para o questionario do tipo evitativas, a pergunta P8 foi a de maior
média para os médicos, provando que eles evitam ficar consternados quando
lembram da pandemia. Todavia, essa pergunta obteve essa diferenga apenas para

essa categoria profissional. Embora a enfermagem tenha tido uma média alta para
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todas as perguntas, as principais foram P10 e P15, ou seja, sentem como se nao
tivessem passado por aquilo ou que nao foi real e evita sentir as emogdes ligadas a
pandemia, mesmo ainda tendo muitos sentimentos (reprimidos). Para o corpo técnico,
essas duas perguntas também foram as de maiores médias, indicando atitude similar
frente & evitacdo em ambos os grupamentos. E interessante perceber que a P10 tende
a aparecer como uma questdo com maior média em quase todas as categorias
profissionais, com exce¢ao dos biomédicos, indicando que eles tém uma tendéncia a
reconhecer que passaram pela experiéncia da pandemia, embora evitem pensar ou
falar sobre ela. Ja as perguntas P14 e P19, sobretudo na categoria da fisioterapia,
mostraram-se elevadas na pesquisa evidenciando que os respondedores tentam nao
pensar ou retiram esses pensamentos sobre a pandemia da mente.

Finalmente, para o questionario do tipo alteragbes de humor, as perguntas P7
e P13 foram relativamente maiores em todas as categorias, revelando que os
profissionais ficam alarmados ao lembrar da pandemia e sentem-se na defensiva
quando se lembram dela, principalmente para os enfermeiros e fisioterapeutas. Em
seguida, a P6 (referente a sentir-se irritavel e bravo ao se lembrar da pandemia), afeta
em ordem decrescente os enfermeiros, fisioterapeutas e biomédicos, corpo técnico de
enfermagem, outros e médicos por ultimo.*°

Em nossa busca de dados, ndo foram encontrados artigos que avaliassem
individualmente as médias de cada pergunta do IES-R dentro das categorias
profissionais, de forma que ndo ha uma comparacido possivel a ser feita nesse
aspecto, nao sendo possivel, portanto, analisar se os achados do estudo s&o isolados
ou comuns em pesquisas semelhantes.

Além disso, estudos apontam que a prevaléncia dos sintomas de TEPT pode
perdurar ao longo da vida de uma pessoa ou ainda comegar a se expressar até alguns
anos depois do acontecimento, e podendo perdurar por mais de 3 anos apods o
aparecimento dos mesmos.*6:47

Ademais, o local de trabalho, assim como, a rede de apoio presente (colegas
de trabalho, superiores, condigdes adequadas de instalagao, higiene e disponibilidade
de recursos e insumos médicos/ hospitalares) influenciam em como os funcionarios
vao vivenciar a pandemia e como vao estar preparados para cuidar dos pacientes. E
das 96 respostas validas, 71 eram de profissionais do servigo publico, ou seja, a
maioria dos respondedores trabalharam em instituicbes que, em grande parte das

vezes, carecem de materiais essenciais, leitos de enfermaria e de Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI) e até profissionais para o suprir a necessidade que a pandemia exigiu.
E este € um fator critico apontado como mais suscetivel a desenvolver ansiedade,
depresséo ou sintomas de estresse pos-traumatico.4048

Um fator relevante a ser considerado, o qual ndo foi abordado diretamente em
nossa pesquisa, € que o contato com entes queridos infectados ou pessoas que
trabalharam durante uma pandemia exibiram risco duas a trés vezes maior de
desenvolver STEPT em comparacao com aqueles que néo foram expostos ao virus,
seja profissionalmente ou entre seus familiares.*® Um outro estudo, realizado com
profissionais de saude registrados na Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude do Ministério da Saude Brasileiro, encontrou que a maioria dos
participantes possuia um trauma associado a pandemia do COVID-19, estando este,
relacionado ao medo de transmitir o virus a seus familiares, perda de entes queridos
ou amigos, necessidade de sair de casa para trabalhar, entre outros.®°

O receio de levar a infecgao para dentro de seus lares, especialmente

quando estes incluem familiares em grupos vulneraveis, é um fator importante. Um
artigo demonstra que profissionais com filhos em idade escolar apresentaram maior
nivel de estresse. Tal medo pode gerar comportamentos voltados a tentativa de conter
o risco de transmissdo.2* Exemplo disso péde ser observado na populagdo da Malasia,
que aderiu de forma mais rigorosa as medidas preventivas, conforme apresentado em
estudo, alcangando niveis de adesao até duas vezes maiores em relacao aos demais
paises.’’ Somado a isso, trabalhadores com escores elevados para TEPT foram
associados a um quadro discriminatério considerando a idade, massa corporal, local
de moradia, sexo, consumo de alcool e realizagdo de exercicios, enquanto outros
estudos, também realizaram a relagéo entre o surgimento de novas variantes do virus
com o aumento de STEPT.4"- 47

Por fim, resta dizer que todos os funcionarios da area da saude foram afetados
pela pandemia de COVID-19, mas cada um a sua maneira e medida, uma vez que
diversos fatores socioecondmicos, psiquicos e ambientais influenciam no
desenvolvimento de ansiedade, depresséo e estresse pds-traumatico independente
do evento traumatico. Por isso, alguns profissionais, como os fisioterapeutas e os
enfermeiros, mostraram-se mais afetados que os demais, evidenciando uma alta taxa
de sintomas intrusivos, evitativos e de alteracbes de humor, assim como o
desenvolvimento de ansiedade e depressao corroborados na literatura.?

Este estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas para
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certificar-se no momento de interpretacéo dos resultados. Primeiramente, trata-se de
um estudo feito pés-pandemia a partir de uma amostra de conveniéncia, obtida por
meio de formulario online, o que pode produzir viés de selegdo e comprometer a
representatividade dos profissionais da area da saude como um todo. A participacao
foi voluntaria e pode favorecer a inclusédo de individuos mais sensibilizados pelo tema,
0 que tende a superestimar a presencga de sintomas. Além disso, a coleta de dados foi
baseada em autorrelato, ou seja, sem a possibilidade de verificagcdo objetiva das
informagdes fornecidas, como histérico médico, carga horaria real de exposi¢ao e
condi¢bes de trabalho. Isso pode gerar vieses de memoria ou respostas influenciadas
por percepgdes subjetivas do periodo pandémico.

Nao obstante, ndo podemos afirmar que os sentimentos relacionados as
perguntas do IES-R estejam estritamente associados ao TEPT e n&o sejam um
desdobramento de outro disturbio como ansiedade, depressao e burnout. Ademais,
esta pesquisa utilizou-se apenas do questionario IES-R para avaliar as consequéncias
da vivéncia da pandemia sobre os sintomas de TEPT nos TAS, porém, considera-se
que o uso do questionario Post-traumatic Stress Disorder Checklist 5 (PCL-5) seja
mais eficiente em trabalhos que investigam os STEPT nesse grupo, pois, além de
realizar o diagnostico de TEPT, também n&o superestima os quadros, tendo em vista
que estudos que usaram o PCL-5 obtiveram resultados menos alarmantes do que
aqueles que utilizaram apenas o IER-S. 4753

Em contrapartida, apesar das limitacbes, o estudo fornece evidéncias
relevantes sobre o impacto psicolégico da pandemia em diferentes grupos de
trabalhadores da area da saude, contribuindo para a ciéncia e elucidacdo das

vulnerabilidades e necessidades de suporte psicossocial no contexto pés-pandémico.

5. CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar e comparar a presenga de sintomas de TEPT
entre diferentes categorias profissionais da area da saude que atuaram durante a
pandemia da COVID-19. A analise dos dados demonstrou que, embora todas as
categorias tenham apresentado algum nivel de sintomas relacionados ao estresse
traumatico, os resultados nao foram homogéneos.

Nesse sentido, os fisioterapeutas e enfermeiros foram as categorias com
maiores médias gerais no questionario IES-R e estes tiveram a maior porcentagem

de individuos acima do ponto de corte de 33 (indicando niveis de sintomas moderados
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a graves), o que relacionamos ao contato prolongado com pacientes em estado critico,
a sobrecarga de trabalho, ao maior risco de exposigao, além da vivéncia de situagdes
de grande sofrimento, como intubagdes, procedimentos repetitivos e mortalidade
elevada.

Em contrapartida, médicos e profissionais classificados como “outros”
apresentaram menores taxas no IES-R. Esse achado pode estar associado a natureza
distinta das fungdes desempenhadas por esses profissionais e a percepc¢ao de maior
controle sobre o ambiente de trabalho, fatores ja sugeridos em outros estudos como
possiveis elementos protetores contra o desenvolvimento de STEPT. A partir disso,
cabe a realizagcdo de outros estudos que correlacionam os dados coletados pos-
pandemia para avaliar se estdo em concordancia com nossos achados, uma vez que
a maioria dos estudos foram realizados durante o auge da pandemia, cenario esse
que pode superestimar as pontuagdes obtidas no IES-R.

Nossos resultados reforcam que a pandemia impactou de maneira significativa
a saude mental dos trabalhadores da area da saude, porém de maneira desigual entre
as categorias, o que também pode ser explicado pelo fato de que os sintomas desse
disturbio podem ter um impacto a longo prazo mesmo anos depois da ocorréncia do
evento traumatico. A partir disso, a identificacdo desses padrdes é fundamental para
promover agcdes de apoio psicolégico e planejamento institucional, direcionadas a
todos os profissionais, principalmente aqueles que podem apresentar risco elevado
devido ao tipo de atuagdo, carga horaria, disponibilidade de recursos ou intensidade

de exposicao.
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ANEXOS

ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROTOCOLO: Avaliacdo dos sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico

causados pela pandemia de COVID-19 em trabalhadores da area da saude.

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua
participagao livre e voluntaria, no projeto “Avaliagao dos sintomas de Transtorno
de Estresse Pés-Traumatico causados pela pandemia de COVID-19 em
trabalhadores da area da saude”, do Curso de Medicina da Universidade de Santo
Amaro - UNISA, que sera realizado pelo pesquisador Kalil Duailibi, pelo docente Arthur
Lopes Ribeiro Penido e pelas graduandas Ana Beatriz Portela Ribeiro de Souza;
Loislene Guimaraes Bovi; Luiza Ribeiro Antunes dos Santos; Sofia Lacerda de Sousa
Queiroz; Victoria Dias de Salles Freire do Curso de Medicina, como Trabalho de

Conclusao de Curso.

A pandemia do COVID-19 impactou de diversas formas o cotidiano dos
individuos, incluindo sua saude mental. Em relagdo a area da saude, o medo e o
estresse causados pelo evento resultaram no aparecimento de sintomas de transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT) em parte dos trabalhadores que atuam neste
campo, afetando diretamente seu desempenho profissional e suas relagdes pessoais.
Assim, o trabalho se mostra relevante para compreender como um evento de
sobrecarga do Sistema de Saude publico e privado impacta o psicolégico daqueles
que atuam para controla-lo e apontar a necessidade de implementagcao de politicas

publicas que contemplem essa problematica.

Assim, o estudo visa avaliar a presenca de sintomas indicativos de TEPT em
individuos que trabalharam em diferentes areas relacionadas a Saude durante a
pandemia, assim como comparar os resultados entre os diferentes grupos de
profissionais, descrever se ha a continuidade desses sintomas e como ainda afetam

a sua vida profissional, social e emocional.

Por meio do formulario a seguir, serdo realizadas perguntas que possuem

relacdo com o seu trabalho realizado na saude durante a pandemia de COVID-19,
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para identificar os possiveis sintomas de TEPT. Todas as perguntas foram aprovadas
previamente por um Comité de Etica, estas sendo de carater obrigatério para que suas
respostas sejam computadas na pesquisa. Este material sera de consulta apenas para
os pesquisadores envolvidos. Nado ha um beneficio direto para o participante, pois
trata-se de um estudo experimental testando a hipdtese de que houve uma
manutengado da presencga de sintomas de TEPT, nos profissionais da saude apos a
pandemia de COVID-19; Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca
de algum beneficio. E importante ressaltar que ao responder o questionario ocorre o
risco de retrospectiva de eventos traumaticos ou sentir-se ofendido mediante as
perguntas realizadas dentro do questionario. Assim, garantimos assisténcia imediata

e integral aos participantes da pesquisa que se sentiram de alguma forma lesados.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas ou
informagoes sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos

abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O pesquisador responsavel é o Prof.(a).: Kalil Duailibi, que pode ser
encontrado no endereco Rua Prof. Afonso Braz 525, conjunto 11, Vila Nova
Conceicdao, Sao Paulo Telefone(s): (11)3284-5876. Se vocé tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim
das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de
qualquer beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou apds o
periodo deste estudo. As informacdes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas
em conjunto com as de outros participantes, nao sendo divulgada a identificagao

de nenhum deles.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacgao financeira relacionada
a sua participacao. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.
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Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste
estudo (nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao
participante o respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter
indenizagdes por danos eventuais e assisténcia imediata e integral ao

participante da pesquisa que o necessitar.
Séo Paulo, 30 de novembro de 2024.

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, preencha seu nome no

espaco determinado e clique em “li e aceito” ambos os termos.

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante)
para a participacao neste estudo, conforme preconiza a Resolucido CNS 466, de 12
de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo

Data 21 /11 /2024



ANEXO 2

AVALIAGAO DOS SINTOMAS DE
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO CAUSADOS PELA
PANDEMIA DE COVID-19 EM
TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE

Ol pedimos por gentileza a colaboragéo de preencherem essa pesquisa com
sinceridade e atengdo.

Este questiondrio leva em torno de 10 minutos para ser respondido.

Pesquisador responsavel: Kalil Duailibi e Arthur Lopes Ribeiro Penido

Pesguisadores: Ana Beatriz Portela Ribeiro de Souza; Loislene Guimaries Bovi; Luiza
Ribeiro Antunes das Santos; Sofia Lacerda de Sousa Queiroz; Victéria Dias de Salles
Freire

* Indira uma pargunta nhrigatéria

retrospectiva de eventos traumélticos ou sentir-se ofendido mediante as
perguntas realizadas dentre do questiondrie. Assim, garantimos assisténcia
imediata e integral aos participantes da pesquisa que se sentiram de alguma
forma lesados.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, acs profissionais
responsdvels pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas ou
informagoes sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos
abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

0 pesquisador responsavel € o Prof.(a).. Kalil Duailibi, que pode ser encontrado
no enderego Rua Prof. Afonso Braz 525, conjunto 11, Vila Nova Conceigédo, Séo
Paulo Telefone(s): (11)3284-5876. Se vocé tiver alguma consideragio ou
diivida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das
Imbuias, SP - Tel.: 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de
qualquer beneficio que vocé tenha obtide junto & Instituicde, antes, durante ou
apos o periodo deste estudo. As informagdes obtidas pelos pesquisadores
serdo analisadas em conjunto com as de outros participantes, ndo sendo
divulgada a identificagao de nenhum deles.

Né&o hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também nio ha compensagao financeira

relacionada & sua participago. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera

absorvida pelo orgamento da pesquisa

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste
estudo (nexo causal comprovada), a qualquer tempo, fica assegurado ao
participante o respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter
indenizagdes por danos eventuais e assisténcia imediata e integral ao
participante da pesquisa que o necessitar.

Sdo Paulo, 30 de novemnbro de 2024,

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, preencha seu nome no espago
determinado e clique em "li e aceito” ambos os termos.

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e veluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste

Versdo adap para o
gestéo da exposigédo de profissionais de satude no contexto da COVID-19.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

PROTOCOLO: Avaliagéo dos sintomas de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico causados pela pandemia de COVID-19 em trabalhadores da édrea da
salide.

Estes esclarecimentos estio sendo apresentados para solicitar sua
participagdo livre e voluntéria, no projeto “Avaliagio dos sintomas de
Transtorno de Estresse Pés-Traumdtico causados pela pandemia de COVID-19
em trabalhadores da 4rea da satde”, do Curso de Medicina da Universidade de
Santo Amaro - UNISA, que sera realizado pelo pesquisador Kalil Duailibi, pelo
docente Arthur Lopes Ribeiro Penido e pelas graduandas Ana Beatriz Portela
Ribeiro de Souza; Loislene Guimardes Bovi; Luiza Ribeiro Antunes dos Santos;
Sofia Lacerda de Sousa Queiroz; Victéria Dias de Salles Freire do Curso de
Medicina, como Trabalho de Conclusdo de Curso.

A pandemia do COVID-19 impactou de diversas formas o cotidiano dos
individuos, incluindo sua saide mental. Em relag#o a area da salde, o medo e o
estresse causados pelo evento resultaram no aparecimento de sintomas de
transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) em parte dos trabalhadores que
atuam neste campo, afetando diretamente seu desempenho profissional e suas
relagGes pessoais. Assim, o trabalho se mostra relevante para compreender
como um evento de sobrecarga do Sistema de Salde piblico e privado impacta
o psicolégico dagueles que atuam para controlé-lo e apontar a necessidade de
implementagao de politicas publicas que contemplem essa problemética.

Assim, o estudo visa avaliar a presenga de sintomas indicativos de TEPT em
individuos que trabalharam em diferentes dreas relacionadas & Saide durante a
pandemia, assim como comparar os resultados entre os diferentes grupos de
profissionais, descrever se ha a continuidade desses sintomas e como ainda
afetam a sua vida profissional, social e emocional.

Por meio do formulario a seguir, serdo realizadas perguntas que possuem
relagdo com o seu trabalho realizado na satide durante a pandemia de COVID-
19, para identificar os possiveis sintormas de TEPT. Todas as perguntas foram
aprovadas previamente por um Comité de Etica, estas sendo de caréter
obrigatdrio para que suas respostas sejam computadas na pesquisa. Este
material sera de consulta apenas para os pesquisadores envolvidos. Ndo hd um
beneficio direto para o participante, pois trata-se de um estudo experimental
testando a hipdtese de que houve uma manutengéo da presenga de sintomas
de TEPT, nos profissionais da saide apds a pandemia de COVID-19; Somente no
final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio. £
importante ressaltar que ao responder o questiondrio ocarre o risco de

participante) para a participagao neste estudo, conforme preconiza a Resolugao
CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, V.3 a 6

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
(Elaborado de acordo com a Resolugfo 466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada de “Avaliagéo dos sintomas de Transtorno
de Estresse Pds-Traumdtico causados pela pandemia de COVID-19 em
trabalhadores da drea da satde”, eu Kalil Duailibi e minha equipe composta pelo
docente Arthur Lopes Ribeiro Penido e pelas alunas Ana Beatriz Portela Ribeire
de Souza; Loislene Guimar&es Bovi; Luiza Ribeiro Antunes dos Santos; Sofia
Lacerda de Sousa Queiroz; Victoria Dias de Salles Freire, comprometemo-nos a
manter em anonimato, sob sigilo abseluto, durante e apds o término do estudo,
todos os dados que identifiguem o sujeito da pesquisa, usando apenas para
divulgagdo os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo.

Asseguro o compromisse com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante,
bem como a sua nao estigmatizagdo.

Assequro também, a nao ulilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas
e/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
economico financeiro,

Comprometemg-nos também com a destruicdo, apos o término da pesquisa, de
todo e qualquer tipe de midia que possa vir a identifica-lo tais como filmagens,
fotos, gravagoes, questiondrios, formuldrios e outros.

Sao Paulo, 02 de dezembro de 2024.

Marque todas gue se aplicam,

[ Li e aceito o termo de consantimento livre e esclarecido e de compromisso e
confidencialidade (TCLE).

deriscoe

INFORMAGOES DO PROFISSIONAL DA SAUDE



2. Idade (em anos): *

3. Sexo*

Marcar apenas uma oval,

J Feminino
J Masculino

) Outro

4. Cidade e Estado ende trabalhou durante a pandemia: *

5. Graude instrugao: *
Marcar apenas uma oval.
_ Ensino Fundamental Incomplete
| Ensine Fundamental Completa
) Ensino Médio Incompleto
~ ) Ensina Médio Completo

__ Superior Completo

6. Pais:*
Marcar apenas uma oval,

 Brasil

) Outro

10. O servigo no qual vocé trabalhava era: *
Marcar apenas uma aval.

() Privado

() pablico

Versao adaptada para o contexto brasileiro denominada Avaliagdo de risco e
gestdo da exposigao de profissionais de salide no contexto da COVID-19.

INFORMAGOES SOBRE INTERNAGOES DO PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DO
PROFISSIONAL PARA A PRESTAGAC DE CUIDADOS DE SAUDE A PACIENTES COM COVID-
19

Para as pergunias a seguir, entenda como pandemia o perlode entre 11/03/2020 a
05/05/2023. Esse periodo refere-se respectivamente ao inicio da pandemia e ao fim da
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional referente ao COVID=19,
decretada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)

11, Durante a pandemia, vocé leve contate direto (menos de 1 metra) com um
paciente com diagnéstico confirmado de COVID-19 em um servigo de saude?

Marcar apenas uma oval.

com diagnéstico confirmado de COVID=19 recebeu atendimento?

Marcar apenas uma oval.

Durante a pandemia, vocé teve contate direto com o ambiente onde o paciente *
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7. Categoria profissional: *

Marcar apenas uma oval.

() Medicina

() Enfermagem

() Técnico de enfermagem
( Augiliar de enfermagem
L Nutricionista

() odontologia

() Psicologia

(I Fisioterapia

() Farmécia

() Biomedicina

() Administrativo

(@) Limpeza

() Seguranga

(Joutro

8. Seindicado "Outro" na pergunta anterior, qual sua categoria profissional?

9. Tipode servigo em saide; *
Marcar apenas uma oval.

) Primério (UBS / AMA / CAPS/ Laboratérios, por exemplo)

(") Secunddrio (UPA/ Consultério ou clinica particular, por exemplo)

() Terciario (Hospitais, etc.}

13. Durantea vocé prestou i direto a um paciente com *
diagnéstico confirmado de COVID=197

Marcar apenas uma oval.
) sim

J/ Néo

Versao adaptada para o contexto brasileiro denominada: Avaliagao de risco e
gestdo da exposigao de profissionais de satide no contexto da COVID-19.

ATIVIDADES QUE 0 PROFISSIONAL DE SAUDE REALIZOU NO PACIENTE COM COVID-19
NO SERVIGO DE SAUDE

14.  Vocé esteve presente quando foram realizades procedimentos geradores de *
aerosséis no paciente? (Teste de COVID-19, administrag&o de medicagao via
oral, outros procedimentos que induziam losse ou espirro)

Marcar apenas uma oval.

15.  Durante a pandemia de COVID-19, foram dispenibilizados equipamentos de *
protegio individual a vocé em seu emprego?

Marcar apenas uma oval.



21.

22.

23.

24.

Durante a pandemia, em seu trabalho houve alguma instrugao sobre como se *
prevenir contra o COVID=13 (exemplo: palestras, capacitagdes, protocolos,
etc.)?

Marcar apenas uma oval.

(__)sim

- Nao

Se sim, vocé considera que essas instrugbes te ajudaram a se prevenir contra o
covip-19?

Marcar apenas uma oval.

J 8im

_/ Nao

Vocé esteve envolvido em interagBes para a prestagao de cuidados de saide  *
(remuneradas ou ndo) em outre servigo de saude no periodo referido
anteriormente?

Marcar apenas uma oval.

3. Tenho problemas para iniciar o sono ao lembrar da pandemia do COVID=19 *

Marcar apenas uma oval.

nem extremamente

4. Tenho sonhos sobre a situagdo da pandemia do COVID-19 *

Marcar apenas uma oval.

nem extremamente

5. Outros acontecimentos fazem com que eu fique pensando sobre a situagdo *
vivida durante a pandemia de COVID=19

Marcar apenas uma oval.

nem extremamente

6. Eu me sinto irritdvel e bravo quando me lembro da pandemia do COVID-19 *

Marcar apenas uma oval.

nem extremamente
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Versdo Adaptada da Escala do Impacto do Evento — Revisada (IES-R) traduzida
para a lingua portuguesa

Listamos abaixo as dificuldades gue as pessoas algumas vezes apresentam, apés passar
por eventos estressantes. Com relagéo &s memdrias do evento estressor que foi a
pandemia de COVID-19, por favor leia cada item abaixo e depois marque a coluna que
melhor corresponde a seu

nivel de estresse:

0-nem um pouco
1-um pouco

2 -moderadamente
3-muito

4- extremamente

19. 1. Qualquer lembranga traz de volta sentimentos relacionados a situagdoda  *

pandemia de COVID-19

Marcar apenas uma oval

nerm extremamente

20. 2. Tem problemas em manter o sono, relacionados aos acontecimentos *

25.

26,

27

28

vividos durante a pandemia de COVID-19 (pesadelos)

Marcar apenas uma oval

nerr extremamente
7. Eu me sinto atento ou na defensiva quando me lembro da pandemia de *
COVID=19

Marcar apenas uma oval.

nerr extremamente

8. Evito ficar chateado quando penso sobre a pandemia do COVID-19 ousou ~ *
lembrado sobre

Marcar apenas uma oval

nerr extremamente

9. Eu acabo pensando sobre a pandemia de COVID-19 mesmo quando nao *
tenho intengéo de pensar

Marcar apenas uma oval

ner extremamente

10. Sinto como se nao tivesse passado pela pandemia do COVID-19 cu como  *
se aquilo ndo fosse real

Marcar apenas uma oval

nem extremamente



29.

30.

31.

32.

37.

38,

39.
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11. Eu me mantenho lenge de coisas que podem relembrar a situagio do * 33, 15. Sei que ainda tenho muitas emog&es ligadas a situagdo passada na -
COoviD=19 pandemia do COVID=19, mas as evito
Marear apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.
o1 2 3 4 o 1 2 3 4
nem extremamente nermr extremamente
12. Imagens sobre a COVID-19 saltam em minha mente constantemente * 34, 16. Meus sentimentos sobre a siluacdo da pandemia do COVID-19 estdo como *

que entorpecidos
Marcar apenas uma oval.

Marear apenas uma oval

nermr extremamente
nerr extremamente

13. Fico sobressaltado e facilmente alarmado ac lembrar da pandemia do *

covip-19 35. 17. Eume pego agindo ou sentindo como se estivesse de volta & pandemia de *
COovID-19

Marcar apenas uma oval.

Marcar apenas uma oval

nerr extremamente

nerm extremamente

14. Tento nao pensar sobre a situagao da pandemia do COVID-19 *
36. 18. Tenho ondas de fortes emogdes rel
COVID-1%

. , vas & situacdo da pandemia de *
arcar apenas uma oval

Marcar apenas uma oval

nerr extremamente 01 2 3
nem extremamente
19. Tento retirar a situagdo da pandemia do COVID-19 da minha meméria * 41, 23 Vocé tem diagnéstico anterior & pandemia de Transtorno do Estresse poés  *
Traumético?
Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval,
0o 1 2 3 4 o
C Jsim
nerr extremamente —
) Néo

20. Tenha problemas de concentragéo relacionados a pandemia de COVID-19 *
Marcar apenas uma oval.

Este contedda niio fol criado nem aprovada pelo Google

Google Formularios
nemr extremamente

21. Lembrangas da situagdo da pandemia do COVID-19 fazem com gue eu ¥
tenha reagdes fisicas, como suores, problemas para respirar, nduseas ou
coragdo disparado

Marcar apenas uma oval.

nerr extremamente

22. Tento néo falar sobre a situagao da pandemia do COVID-19 *

Marcar apenas uma oval.

nemr extremamente
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ANEXO 3
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada de “Avaliagao dos sintomas de
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico causados pela pandemia de COVID-19
em trabalhadores da area da saude”, eu Kalil Duailibi e minha equipe composta pelo
docente Arthur Lopes Ribeiro Penido e pelas alunas Ana Beatriz Portela Ribeiro de
Souza; Loislene Guimaréaes Bovi; Luiza Ribeiro Antunes dos Santos; Sofia Lacerda de
Sousa Queiroz; Victoria Dias de Salles Freire, comprometemo-nos a manter em
anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término do estudo, todos os dados
que identifiquem o sujeito da pesquisa, usando apenas para divulgagdo os dados

inerentes ao desenvolvimento do estudo.

Asseguro o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem

como a sua nao estigmatizagéao.

Asseguro também, a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas
e/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico

financeiro.

Comprometemo-nos também com a destruicdo, apos o término da pesquisa,
de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais como filmagens,

fotos, gravacgdes, questionarios, formularios e outros.
Sao Paulo, 02 de dezembro de 2024.

Pesquisador Responsavel:



Assinatura de todos os membros da equipe:

Ciithan Vs
Lt i
L fbin e e
39§xm loGrder ot Joue- @uwt?

Viddrco Oiar de ol Inaire
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE DE SANTO g}ﬁ%’.cqpocu‘o

AMARO - UNISA

Continuagao do Parecer: 7.281.815

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
- Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2470427.pdf 12:02:57
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 05/12/2024 |KALIL DUAILIBI Aceito
12:01:09

Outros Anexo_2_Questionario.pdf 03/12/2024 | KALIL DUAILIBI Aceito
19:57:30

Projeto Detalhado / | TCC_PROJETO_De_PESQUISA.pdf 03/12/2024 | KALIL DUAILIBI Aceito

Brochura 19:56:10

Investigador

Outros ANEXO_3_TermodeCompromissoeConf| 03/12/2024 |KALIL DUAILIBI Aceito

idencialidade.pdf 19:54:54

Parecer Anterior Parecer1099.pdf 03/12/2024 |KALIL DUAILIBI Aceito
19:53:07

TCLE / Termos de |ANEXO_1_TCLE.pdf 03/12/2024 | KALIL DUAILIBI Aceito

Assentimento / 19:52:05

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 10 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Patricia Colombo de Souza

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Prof° Enéas de Siqueira Neto, 340
Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 04.829-300
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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