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Apresentacéo
Prezados leitores,

Sou enfermeira graduada pela Universidade Estadual de Feira de Santana (2010
2015), durante periodo de formacafui bolsista de Iniciacdo Cientifica do Nucleo de
Epidemiologia (NEPI), por 3 anos, e desde entdo venho estudando a saude mental dos
trabalhadores da saudda Iniciacdo Cientificaas pesquisas foram voltadeara os
servicos daitencao Basica e os trdbadores estudados foram os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Japesquisa atudbi realizach com todas as categorias profissionais
dos servicosanto deAtencdo Basicaomo deMédia Complexidade.

O estudo atual ® um r eMooitoranentaldae Dogereeasq ui s a
I nfecciosas entre Trabal hadores e Trabal had
nos municipios de Feira de Santana e Cruz das Almas e S&do Goncalo dos Campos. Desta,
fui supervisora do campo de Feira de Santana e atueliiveasas etapas da pesquisa
treinamento das equipes de campo, coleta de dados propriamente dita, conferéncia dos
questionarios, digitacdo dos mesmos e posterior verificacdo do banco dados.

Como patrticipei do processo como um todo, tive a oportunidasieveleciar e
compartilhar a aflicdo dos trabalhadores que estavam em exercicio diante do contexto
pandémico. Pude perceber a melhora progressiva na qualidade dos servicos prestados a
populacdo ao passo que a mesma comecou a ser vacinada e 0s sintoniasta@uw
se mais brandos e conhecidos, assim como a melhor aceitacdo em participar da pesquisa.

A etgpa mais desafiadora deste trabdliiccem duvidaa pesquisa de camppor
conta docenario pandémicois ao irmos paras servicosestavamos entrandame
contato com trabalhadores e usuarios que podiam estar contaminados e assintomaticos,
por exemplo, emesmo utilizando os EPIs e seguindo as orientacbes para evitar o
contégio,por umsimplesdescuido poderiamos ser contaminados e levar o tdo temido
viruspara nossos familiares

Diante da necessidade de tocar a colemnehdaotestar positivo éransmitir a
COVID-19 para os meus familiargassei um bom tempo isoladg®m vsitar os mais
velhos e com comorbidadeBeste modp quando testei positives mais proximos
fizeram o teste sdopositivaram, dando um certo aliviglas foram dias muito dificeis,
pois no meio da quarentelmage de todofui surpreendida com a noticia que minha avé
haviasido levadaspressas para o hospital, pois havia sitmatrada caida no banheiro,

ao dar entrada na emergénaiaaturacdo estava em torno de 65%, fizeram o teste e ela



positivau para a COVIDB19,por conta da idade e do quadro clirffimigpara a UTIMesmo
com todo o suporte necessariquadro ndo progréde ela agravou, cendrio angustiante,
pois nada podia ser feitBntdo, @o foram muitos dias e ela falecégueideprimidae
me sentindo impotente, pois ndo pedtr pertoSituacdo geacabou me fazendo refletir
e me colaar no lugar dos trabalhadoregercebendo que o momento era delicado e
precisavale atenc¢do, pois estes individuos estavam vivendo no seu limite e precisavam
ser tratados com maismpatia sendo um importante aliado a ofeda suporte
psicolégiconos servigcospois a saude mental dies estava por um fio e a constante
exposicdo e contato com o sofrimento torna estes sujeitos mais susceptiveis ao
adoecimento mental.

Os produtos desta pesquisa serdo alicerce para as atividades de extenséo
realizadas pelo NEPI, as quais visam atuaiojans servicos de saude buscando auxilia
los no suporte mental aos trabalhadores, de modo que estes sejam acolhidos e os cuidados
necessarios sejam ofertados seja através do acompanhamento e/ou tratamento psicoldgico

ou psiquiatrico destes individuos.



RESUMO

Introdugdo: O adoecimento fisico e/ou mental dos trabalhadores é determinado por
caracteristicas da organizacao e condi¢cdes nas quais o trabalho é realizado. Na pandemia
da COVID-19, os transtornos mentais tém se destacantre os problemas de salude em
ascensadobjetivos: Avaliar os fatores associados aos transtornos mentais comuns entre
trabalhadores(as) da salude da Atencdo Basica e da Média Complexidade de trés
municipios da Bahia durante a pandemia da CGIADconsideando caracteristicas
sociodemogréficas, ocupacionais, com destags@stressores psicossogciaisnfeccao

de COVID-19.Métodos Estudo transversal, conduzido em trés municipios baianos, com
amostra aleatoriamente selecionada de 1.204 trabalhadomasddads atencdo basica e

dos servicos de média complexidade. O SRQ@nensurou os TMC. Foram estimadas as
prevaléncias de TMC por caracteristicas sociodemograficas, do trabalho e presenca de
COVID-19. Resultados A prevaléncia global de TMC foi de 40,4%=855), com
destaque para os sintomas de nervosismo, insonia, dores de cabeca esassastar
facilidade. Em relacdo aos aspectos psicossociais, predominou o baixo controle sobre o
trabalho (54,8%) e baixo apoio social (71%). Situac&o de trabalho eexigiéacia foi
relatado por 32,6% dos trabalhadores. Associa@mos transtornos mentais comuns, a
niveis estatisticamente significantes: baixo controle sobre o trabalho (RP=1,34; iC: 1,15
1,56); alta demanda psicologica (RP=1,34; IC: 11, bb) e baix@poio social (RP: 1,19;

IC: 1,011,41). Situacao de trabalho ativo e de alta exigéncia assoesarpositivamente

aos TMC. Dos participantes, 33,9% tiveram COMIf) sendo a associagdo com os TMC
estatisticamente significante apenas para individuos njoanti até 40 anos (p=0,010).
Concluséo:Os dados reforcam associacao dos aspectos psicossoefaitos adversos

na saude mental, evidenciando associacdo de TMC com altas exigénorass. Os
resultados obtidos indicaifmportancia de pesquisas e ac@elbadas para a protecao da
saude mental no trabalho em saude identificar as fragilidades e condi¢cdes que
impactam negativamenté possivel criar estratégias para minimasou elimindas,
reduzindo a ocorréncia de transtornos mentaie modo agarantr boaqualidade nos
servigos realizados e seguranea gessoasssisti@s.

Palavraschave: pandemia da COVIEL9, transtornos mentais comuns, aspectos

psicossociais do trabalho.



ABSTRACT

Introduction: The physical and/or mental illness of workers is determined by
characteristics of the organization and conditions in which the work is carried out. In the
COVID-19 pandemic, mental disorders have stood out among the health problems on the
rise. Objectives: To evaluate the factors associated with common mental disorders
among Primary Care and Medium Complexity health workers in three municipalities in
Bahia during the COVIEL9 pandemic, considering sociodemographic and occupational
characteristics, with empBis on psychosocial stressors, and CO¥®infection.
Methods: Crosssectional study, conducted in three municipalities in Bahia, with a
randomly selected sample of 1,204 health workers in primary care and medium
complexity services. The SRED measuredTMC. The prevalence of CMD was
estimated by sociodemographic and work characteristics and the presence of CDVID
Results: The overall prevalence of CMD was 40.4% (n=455), with emphasis on
symptoms of nervousness, insomnia, headaches and easily staRkegarding
psychosocial aspects, low control over work (54.8%) and low social support (71%)
predominated. High strain work situation was reported by 32.6% of workers. The
following were associated with common mental disorders, at statistically significant
levels: low control over work (PR=1.34; ClI: 1-:1%56); high psychological demand (PR=
1.34; CI: 1.171.55) and low social support (PR: 1.19; CI: 21041). Active and high

strain work situations were positively associated with CMD. Of the particif@®&%

had COVID19, with the association with CMD being statistically significant only for
individuals aged up to 40 years (p=0.0X0)nclusion: The data reinforce the association

of psychosocial aspects and adverse effects on mental health, showissgpitiateon of

CMD with high work demands. The results obtained indicate the importance of research
and actions aimed at protecting mental health in health work: by identifying weaknesses
and conditions that have a negative impact, it is possible to teategies to minimize

or eliminate them, reducing the occurrence of mental disorders , in order to guarantee
good quality in the services provided and the safety of the people assisted.

Keywords: COVID-19 pandemic, common mental disorders, psychosoqmces of

work.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O adoecimento dos trabalhadores seja fisico e/ou mental esta atéelado
organizacao e as condi¢cdes nas quais o trabalho é realizado. Uma estreita relacéo entre
trabalho e adoecimento € amplamente sustentada na literatura e os transtornos mentais
témse destacado entre os problemas de salde com tendéncia de crescimelinoosos Ult
anos(BORSOI, 2007)Recentemente, com a pandemia de COY®) ganhou relevo
também o adoecimento mental dos trabalhadores envolvidos nas acdes de enfrentamento
da crise sanitaria. Nesse cenario, os trabalhadores da saude merecem atencéo especial,
umavez que estdo expostos cotidianamente ao risco de contaminagdo, submetidos a
precarias condi¢bes laborais, com sobrecarga de trabalho, vivéncia da dramaticidade do
sofrimento e morte dos pacientes e angustia de seus familiares. Essas condi¢cdes
repercuterma satde mental desses individuos (ARAUJO et al., 2003; BAHIA, 2020;
BLAKE et al., 2020; BOHLKEN et al., 2020; CRUZ et al., 2020; FERGUSON et al.,
2020).

Este estudéem como caracteristicas principais, a analae @hracteristicas do
trabalho em saude pmeio deuma pesquisa de camgarante a pandemia de COVID
19, incluindotrabalhadorggas)da saude de trés municipios baiadegortes diferentes
(pequeno, médio e grande pore)m foco no adoecimento mentatom a investigacado
dos transtornos mentacomuns (TMC) Os TMC caracterizarse por sintomas como
insbnia, ansiedade, fadiga, irritabilidade, humor depressivo, dificuldade de concentracéo
e gueixas somaticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Apesar de ndo configurarem uma
categoria diagnéstica especifipmssui correspondéncia com os critérios de transtornos
presentes na Classificagdo Internacional de Doengas 111{Q1B oDiagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) e séo responsaveis por impactos
funcionais significativos, trazendwejuizos psicossociais para o individuo, bem como
alto custo social e econémico (GOLDBERG & HUXLEY, 1992; TSAMAKIS et al.,
2020; MORAESJUNIOR, 2010; STANSFELD; FUHRER; HEAD, 2011).

Elevadas prevaléncias de TMC em trabalhadores da saude tém sido
consistatemente observadas em estudos anteriores a pandemia (SANTOS et al., 2020;
PINHATTI et al., 2018ALVES et al., 2015; KNUTH et al., 2015).

Com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) da CQYIiEdmo
uma pandemia, surgiu o alerta do risco de emdemia paralela uma pandemia de

transtornos mentais, tendo em vista as vivéncias anteriores em contextos semelhantes nos
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quais se observou impactos negativos significativos na saude das populacdes,
especialmente dos grupos que mais diretamente vivantia situacdo de crises
sanitarias (OPAS, 2020).

Estudos desenvolvidos durante a pandemia registraram aumento na frequéncia
dos transtornos mentais e comportamentais em 2020, bem como apresentaram
prevaléncia expressiva de TMC na populacédo, condicapagiester sido potencializada
pela rapida disseminagdo de um virus desconhecido, o temor em ser infectado e pelas
restricbes de contatos sociais que foram necessarias implementar para o seu
enfrentamento (GUPTA et al., 2020; KRISCHNAMOORTHY et al., 2020RBMN et
al., 2022). Os resultados dos estudos s&o concordantes em identificar elevadas
prevaléncias de TMC durante a pandemia. Mendes et al. (2021), por exemplo, registraram
prevaléncia de TM@e 42,6% em amostra da populacdo de Minas Gerais; Santos et al.
(2021) identificaram prevaléncia de TMC de 57,1% em profissionais de saude de uma
unidade de terapia intensiva de Recife; Pimentel et al. (2020) constataram prevaléncia de
TMC de 49,79% em médicos brasileiros, principalmente entre os profissionais que
trabalhavam no servico publico e Barros et al. (2020) verificaram, em estudo de base
populacional com mais de 45 mil participantes, realizado no primeiro semestre de 2020,
que 40,4% das pessoas frequentemente se sentiam tristes ou deprimidos, e 52,6% se
sentam ansiosos Ou Nervosos.

A essas condi¢Bes advindas da vivéncia de uma crigérsmraompanhanse,
no atual cenéario do sistema de saude brasileiro, a precarizacdo dos servicos, seja na
Atencdo Priméria a Saude (APS), nas Unidades de Pronto Atendith#), nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dentre outros locais de atendimento,
caracterizada pelas modificacfes das condi¢cdes de trabalho, equipes incompletas, baixa
remuneracao, instabilidadis vinculos trabalhistas, auséncia de concursos publicos,
terceirizacdes, graves problemas de gestdo e gerenciamento dos processos, profundas
alteracdes quanto a jornada de trabalho, realizagéo de horas extras e ritmo intenso de
trabalho que, associado grecarias condi¢des de infraestrutura das unidades e a falta de
insumos e equipamentos, favorecem o desgaste e adoecimento dos trabalhadores
(ARAUJO et al., 2016; CARVALHO et al., 2016; GARCIA JUNIOR et al., 2018;
MOROSINI et al., 2018; CORDIOLI et al., 20; GIOVANELLA et al., 2020;
SCHWARTZ, KING e YEN, 2020).

A intensificagdo dos esforcos e exigéncias e as necessidades criticas de

continuidade do trabalho, ocasionados pelo contexto da pandemia da-Q@\iedem
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modular as demandas, incrementando a rideég€do da capacidade de atender
adequadamente as exigéncias existentes (HELIOTERIO et al., 2021). Essas condices,
em conjunto agudizam a presséo sobre os trabalhadores, ampliando e intensificando as
cargas psiquicas do trabalho e as fontes de sofrim&ntiwéncia dessas condicbes em
contextos sem precedentes em funcdo da pandemia repercutiu, principalmente, na saude
mental dos trabalhadores da saude, com potencial de representar prejuizos psicossociais
para os individuos a médio e longo prazos e @seth incapacitagédo funcional (CRUZ

et al., 2021).

Diante desta perspectiva, tém sido desenvolvidos estudos para avaliar o impacto
dos transtornos mentais no contexto pandémico. Na China, por exeongaerando
dados deopulacao geral, 53,4% dos inttluos relataram sintomas moderados a severos
de ansiedade, depressdo e estresse; em Barcelona, uma propor¢cdo significativa de
trabalhadores da saude apresentou sintomas de ansiedade (31,4%), depressdo de
intensidade moderada a grave (12,2%) e sintomastesge agudo (14,5%). No Brasil,
estudo realizado por Pereira et al. (2020), no periodo de abril a maio de 2020, revelou
predominio de sintomas de ansiedade em profissionais da saude, salientando piora apos
o trabalho exaustivo para o combate do SAR®/-2; e pesquisa desenvolvida pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021,
evidenciou a presenca de sintomas variaveis (de leve a extremamente severo) dos
transtornos de depresséo, ansiedade e estresse, em mais dabSPHArticipantes
(ERQUICIA et al., 2020; PEREIRA et al., 2020; WANG et al., 2020; FIOCRUZ, 2021).

O aumento da demanda nos servicos de saude e a perda de controle sobre os
acontecimentos tém repercussdes importantes no funcionamento psiquico e caggiitivo d
trabalhadores. Nessas condicfes, obssevexpressivo aumento da carga emocional no
trabalho com impactos no desgaste fisico e mental dos individuos. Assim, & essencial
implementar medidas para minimizar 0os estressores ocupacionais e proteger a saude
mental dos trabalhadores em contextos de crises sanitarias pois, 0s impactos da saude
afetada dos trabalhadores podem refletir nos servigos prestados, nas relagdes pessoais e
no nivel da saude da populagdo em geral (GAMEIRO, 2020; PEREIRA et al., 2021,
HELIOTERIO et al., 2021).

Como em emergéncias sanitarias decorrentes de doencas infecciosas, as pesquisas
costumam ser direcionadas aos aspectos biolégicos das doencas, dando pouca atencédo ou
subestimando os aspectos psicossociais relacionados, cabe destaeeessidade de

estudos que busquem dar visibilidade e suporte aos trabalhadores, uma vez que ha
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registros consistentes de que os impactos na saude mental podem ser mais prolongados e
ter maior prevaléncia que a propria epidemia, causando implicagcbeénecas e
psicossociais incalculaveis (REARDON, 2015; SHIGEMURA et al., 2020).

Ao identificar os impactos resultantes do trabalho durante a crise sanitaria da
COVID-19 é possivel criar estratégias para amenizar e restabelecer o maximo possivel a
saude metal desses profissionais, uma vez que uma equipe protegida contra estresse
crénico e problemas de salde mental possui melhores condi¢des para desempenhar suas
funcdes. Este estudo busca responder ao questionamento: os aspectos sociodemograficos,
ocupacions e as condi¢cdes de trabalho estdo associadas aos Transtornos Mentais
Comuns entre trabalhadores (as) da salude da Atencéo Béasica e da Média Complexidade

durante a pandemia da COVI®?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

0 Avaliar os fatores associados aos transtornos mentais comuns entre trabalhadores (as)
da saude da Atencado Basica e da Média Complexidade de trés municipios da Bahia
durante a pandemia da COVI®, considerando caracteristicas sociodemograficas,

ocupaciona, com destaquaps estressores psicossociasnfeccao por COVIELS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(@4

Descrever caeristicas do trabalho sem saude durante a pandemia de €QVID

O«

Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) entre trabalteg)ores(

da Atencado Basica a Saude e da Média Complexidade em municipios da Bahia.

O«

Estimar a prevaléncia de infeccdo da COMI@
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A PANDEMIA NO CONTEXTO DO
TRABALHO

O Sistema Unico de Sautde é um dos maiores e mais complexos sistemas de salide
publica do mundo. O SUS foi oriundo do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB), que aconteceu na década de 1970 eateijele mais de 190 milhdes de pessoas,
sendo que 8 delas dependem exclusivamente dele para qualquer atendimento de saude
(ALMEIDA, 2013; BRASIL, 2021). O marco de sua criacao € a Constituicdo Federal de
1988, a qual decreta no artigo 196 quemade é um direito fundamental do ser humano
e dever do Estado. Nesse sistema, as acbes de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada segundo a complexidade de atencdo, baseadgrinoipios da
universalidade, integridade e equidade, sendoindestsa garantir as pessoas e a
coletividade condi¢des de besstar fisico, mental e soci@RASIL, 1988).

Considerado um sistema de saude robusto, o SUS, possui mais de 200 mil
estabelecimentos de saude, sejam ambulatoriais ou hospitalares; maisnildei®® e
emprega diretamente mais de 3,5 milhdes de trabalhadores de saude. Apesar dos cortes
orcamentarios sucessivos que vem estrangulando as capacidades de respostas do SUS no
atendimento as demandas de salde da populacdo, foi com essa estrotgaade f
trabalho robustas que o Brasil enfrentou a pandemia da CO¥IIMACHADO;
CARVALHO e CAMPOS, 2020).

A porta preferencial de entrada do usuéario no SUS sao as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF), territorialmeniteudilsts. Estas
unidades sao gerenciadas pelos municipios, os quais, visando facilitar o acesso da
populacdo, mapeiam a area de atuacédo, por bairro ou regido e orientam os cidadaos a
procurarem a unidade mais proxima da sua residéncia. Além dessa exdernda APS,
que oferece servigcos de consultas médicas, curativos, vacinas, tratamento odontolégico,
encaminhamentos para outras especialidades clinicas, fornecimento de medicacgéo basica
e acompanhamento domiciliar, existem também as unidades de niveig&sece
terciario, representadas pelas Unidades de Rraetodimento e servigcos especializados
e pelos hospitais, respectivamente (BRASIL, 2020).

A média complexidade ou nivel secundario conssieuna primeira referéncia
para a atengdo basica, gamadti a contrarreferéncia e a referéncia, quando necessaria,

para a alta complexidade. Este nivel de atencdo compreende os CAPS, os Centros de
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Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), ambulatorios de especialidades, centros
de diabetes e hipertenséo ehmspitais, onde sao desenvolvidas a¢cées de prevencéo,
educacéo, confirmacao diagnéstica e terapéutica especializada, inclusive em cuidados
paliativos (BRASIL, 2007).

As UPA dispéem de consultérios de clinica médica, pediatria e odontologia,
servicos de laoratorio e raiex, leitos de observagdo para adultos e criangas, salas de
medicacédo, nebulizacdo, ortopedia e uma sala para estabilizar os pacientes mais graves,
0S quais garantem assisténcia de média complexidade as localidades que contam com
estas uniddes, permitindo solucionar cerca de 97% de suas demandas na unidade,
ficando os hospitais responséaveis por oferecer ao usuério do SUS atendimento de saude
especializado como cirurgias eletivas e tratamentos clinicos (BRASIL, 2020).

No cenario da pandemiaadCOVID-19, panorama de trabalho marcado pelo
medo, inseguranca, incertezas, altas demandas e limitacbes especificas, exigiu
implementacfes de acdes nos trés niveis de atencao para garantir a assisténcia e o suporte
requerido pela populacdo e, ao mesmoptnpara proteger a vida e a salde dos
trabalhadores desses servicos. Deste modo, a APS, porta de entrada do servico e centro
de comunicacdo com toda a rede de atencdo a saude, ficou designada a garantir a triagem,
0 primeiro atendimento e o monitoramedéocasos leves da nova doenga, sem abandonar
seu fluxograma de atendimentos anteriores. Acumulando assim diversas fungdes, ao
passo que cuidavam tanto dos afetados pela infeccdo da CI®yIQuantodas
morbidades preexistentes e adquiridas no perfNddUCO; OLIVEIRA; AFONSO,

2020; HARZHEIM et al., 2020).

Segundo Cirino (2021), iDesde o0 in2cio ¢
APS foi 0 maior notificador municipal, responsavel por 58% das notificacdes

de casos suspeitos ou confirmados de COVID 0 . pel@la AP& na resposta

a pandemia inclui: identificar e gerenciar casos suspeitos e confirmados
precocemente; prevenir a transmisséo do virus entre os trabalhadores da saude

e contatos; reforcar a vigilancia do territdrio; promover a disseminagédo da

informacdo acerca das medidas de prevencdo, envolvendo a comunidade; e

manter 0s servi¢cos essenciais a populagéo

O papel das equipes multiprofissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), no
contexto da pandemia da COVI® vai muito além de triagem e acompamento dos
casos em cuidado domiciliar, elas sdo responsaveis pela promoc¢éo da saude e a prevencao

dos agravos, apoio ao isolamento domiciliar de casos, rastreamento de contatos, incentivo
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a quarentena dos afetados, realizacdo de atividades de educac@alde e
conscientizacdo sobre a necessidade de uso de mascaras (NEDEL, 2020; CIRINO et al.,
2021).

Relato de experiéncia de trabalhadores de Fortéleaaa, no primeiro semestre
de 2020, retrata o cotidiano de duas equipes de servi¢os de nivel ineoredalde,
as quais para atender a emergéncia sanitaria do momento, usaram estratégias semelhantes.
No primeiro momento, discutiram os processos de trabalho para o atendimento dos
pacientes com suspeita ou confirmacdo de CQGIAD e entdo organizarase e
desenvolveram atividades buscando melhorar o atendimento direcionado aos pacientes
COVID positivos. Dentre as iniciativas destaesena realizagdo de treinamentos,
simulacg@es e videoconferéncias sobre manejos e praticas voltadas ao momento, 0s quais
fortaleceram a comunicacao na equipe, possibilitando a interacdo e apoio matuo entre 0s
trabalhadores (BELARMINO et al., 2020).

Portanto, independentemente do nivel de atencdo sob responsabilidade do
trabalhador, foram criadas estratégias de atendimemmde a garantir tanto o suporte
a comunidade, quanto a saude fisica e mental destes individuos (HUH, 2020; WHO,
2020).

Sobressairarse, entre as medidas de enfrentamento do novo Coronavirus, pelo
éxito obtido, a testagem regular de profissionais de safiEsmo naqueles
assintomaticos; a implementacdo de protocolo para testagem e monitoramento de
profissionais de saude em seus domicilios; o uso da telemedicina para avaliacdo de casos
suspeitos; a criagdo de um sistema de vigilancia e monitoramento da O\para
trabalhadores(as) do setor saude (incluindo deteccao imediata, triagem e isolamento,
guando oportuno) e rastreio de todos os contactantes (FERIOLI et al., 2020; GLAUSER,
2020; HUH, 2020; ZHANG et al., 2020).

Singapura, por exemplo, destaesripéa testagem de todos 0s casos suspeitos e
dos contactantes, contribuindo para a deteccdo precoce de aproximadamente metade dos
casos de COVIEL9 (53%) e pela reducgao da transmisséo local (NG et al., 2020). Apesar
da experiéncia positiva de diversos paisas relacdo a testagem, o Brasil ndo seguiu
nenhuma dessas estratégias, restringindo a testagem a uma pequena parcela da populacéo.

A auséncia de acdes e programas nacionais de combate a pandemia no Brasil
contribuiu para o elevado numero de casos e Obibopais. Além desses fatores, a
descaracterizacéo e fragilidade do modelo assistencial da APS desde o golpe de 2016, por

conta do desfinanciamento do SUS, o qual foi aprofundado pelo governo Bolsonaro

24



Guedes, culminou no desabastecimento de insumos eanesitos essenciais, auséncia

ou precariedade de contratacdo de pessoal e imensa sobrecarga dos municipios. Como
resultado dessas ac¢des desastrosas, o Brasil € o terceiro pais do mundo com maior nimero
de infectados, atras apenas dos Estados Unidos edida éno segundo em nimero
absoluto de mortes, atras apenas dos EUA (LANCET, 2020; PRADO et al., 2020;
GIOVANELLA et al., 2021; BW, 2022). Portanto, as perspectivas de impactos globais

da crise sanitaria, ao observar o quadro da propria pandemia, sdopprées, com
estimativas de aumento de muitos doencas e agravos. Os impactos severos na saude

mental é uma dessas preocupacoes.

3.2. O TRABALHO EM SAUDE NO CONTEXTO PANDEMICO E ADOECIMENTO
MENTAL

Segundo Laurel{(1981), o trabalho é um elemento central na compreenséo do
processo sauddoencga, ndo apenas por gerar riscos a saude, mas porgue, enquanto
categoria social, estrutura a organizacao da sociedade.

Como resultado das relacbes de interacdo com o meio sodtakontato com
outras pessoas que influenciam no comportamento, expectativas, projetos de vida e modo
de ser, as atividades laborais podem trazer prejuizos a saude. As influéncias laborais sobre
a saude dos trabalhadores sao conhecidas desde a anégjitdad décadas de 1990 e
2000, as repercussoes psiquicas do trabalho, comecaram a ganhar mais espaco na analise
das relacdes trabalfsalde. Esses agravos a saude, até entdo, tinham pouca visibilidade,
em geral, ndo eram identificados em funcdo de emvahspectos subjetivos, uma
dimensédo complexa da vida, cuja avaliacdo necessita de modelos de andalise mais
sensiveis, posto que ndo ha evidéncias materiais, facilmente apreensiveis de sua presenca.
A inclusdo dessa dimensao psiquica evidenciou uma consge@las relacdes entre
trabalho e o processo satdigenca mais ampla (VILELA; SILVA; JACKSON FILHO,

2010).

Os transtornos mentais comuns, caracterizados por sintomas como fadiga, insénia,
esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentragéo, doreslibga e queixas
psicossomaticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992), como ja mencionado, demonstram
ruptura do funcionamento normal do individuo e constituem um problema de saude
publica, apresentando impactos econdmicos relevantes em funcédo das demandas geradas
aosservicos de saude e do absenteismo no trabalho. Os TMC tém sido cada vez mais

identificados e pesquisados entre os profissionais de saude e, frequentemente, estao
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associados a incapacidade e a alto custo social, econémico e individual (SCHAUFELI;
ENZMANN, 1998).

Trabalhadores da saude no desenvolvimento de suas funcdes estdo expostos a
inlmeros riscos ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos,
bioldgicos, ergonémicos e psicossociais, que podem ocasionar doengas ocupacionais e
acidentesle trabalho (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

Além dos riscos quimicos, fisicos e ergonémicos a que se sujeitam os demais
trabalhadores, os que fazem parte da area de salude sgeitas riscos representados
por agentes biolégicos, uma vez que estdo expastostantemente a patégenos no
atendimento a pacientes portadores de doencas infectocontagiosas, no manejo de
materiais perfurocortantes, bem como no contato direto com secrec¢fes, sangue e fluidos
organicos contaminados por uma variedade imensa de pasodesencadeadores de
doencas ocupacionais (ALMEIDA e BENATTI, 2007; GUILARDE et al., 2010).

Este grupo ocupacional esta exposto também aos riscos psicossociais, 0s quais
advém da sobrecarga do contato com o sofrimento dos pacientes, com a dor e a morte, 0
trabalho noturno, rodizios de turno, jornadas duplas e até triplas de trabalho, ritmo
acelerado, tarefas fragmentadas e repetitivas entre outros; condicbes que 0s tornam
também vulneraveis ao adoecimento mental. Essas condicfes agadizamsituacdes
de emergéncia sanitaria, pois as respostas emocionais sdo potencializadas, seja pelo
isolamento social, pelo acesso limitado a suporte social, pela inseguranca financeira,
aumento da pobreza, disparidades raciais, étnicas, de renda ou dificuldade ao acesso a
servicos de saude, requerendo atencdo voltada para a saude mental (BERTOLDI;
SOUZA; CARVALHO, 2020).

Segundo a Organizacdo PAmericana de Saude (OPAS), os profissionais de
saude estdo especialmente vulnerdad©VID-19 e na Regido das Américas, teeno
maior niumero de profissionais de saude infectados no mundo (OPAS, 2020). Essa
patologia foi reconhecida como doenca ocupacional em varios paises, aptieamdo
disposto no inciso segundo do artigo 20 da Lei n® 8.213, da Constituicdo Federal de 1991,
o qual estabelece que quando a doencga resultar das condi¢des especiais em que o trabalho
€ executado e com ele se relacionar diretamente-s@éatle doenca ocupacional e pode,
ainda, constituir acidente de trabalho por doenca equiparada, na hipotpsea@mesma
seja proveniente de contaminacao acidental do empregado pelo virusCRARS no
exercicio de sua atividade, nos termos do inciso terceiro do artigo 21 da lei supracitada
(ANVISA, 2020).
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Em setembro de 2020, a diretora da OPAS sinalizou quaay nimero de Obitos
entre trabalhadores da saude foi registrado nos EUA e no México, estes dois paises
respondiam por quase 85% de todas as mortes por GOYntre trabalhadores de
saude (OPAS, 2020). Isso evidencia o quanto os profissionais de saade
particularmente suscetiveis a infec¢cdes. No Brasil, bem como em outros paises, milhares
de profissionais de saude foram afastados das atividades laborais por terem adquirido a
COVID-19 e muitos morreram em consequéncia desta patologia. Entre jan20@0de
maio de 2021, a OMS estimou a morte de 80 a 180 mil profissionais de saude, tendo
ocorrido nos EUA o maior numero dos obitos, cerca de 62 mil, seguidos de 22 mil na
Russia e 14 mil no Reino Unido e, no caso brasileiro, seriam 13,6 mil 6bitos, o que
colocava o pais como o quarto colocado até aquele momento (MEDEIROS, 2020; OMS,
2021).

Além da grande propor¢éao de mortes, muitos profissionais de saude continuam a
sofrer com esgotamento, estresse, ansiedade e fadiga, tendo em vista que a pandemia da
COVID-19 retrata um dos eventos macrossociais mais estressantes dos Ultimos tempos.
Entre os estressores com maior impacto adverso ha pandemia daZR@B8estacou
se 0 medo de ser infectado e infectar outras pessoas, além de sentimentos de inadequacao
e angustia (MAUNDER et al., 2003). Situac6es similares também foram identificadas no
cenario atual. Este contexto repercutiu no aumento da prevaléncia dos TMC entre 0s
trabalhadores da saude. Estudo realizado em Recife por Santos et al. (2021), por exemplo,
registrou prevaléncia de TMC de 57,1% entre os profissionais, estando a gravidade dos
sintomas relacionada ao grupo ocupacional, ao tipo de atividade desenvolvida e a
proximidade com individuos COVHR9 positivo.

Profissdes que lidam com situacdes perigasale emergéncia, a exemplo dos
trabalhadores da saude, expostos a gestdes marcadas pela individualizacdo, pela
organizacdo do trabalho regulada pela maxima quantidade da producéo e pelo intenso
processo de terceirizacdo sao suscetiveis ao adoecimental. i@eratual cenario de
trabalho representa um ambiente favoravel as desordens psiquicas devido aos riscos
ocupacionais e a pressao psicologica (CRISPIM et al., 2020; ELHAGE, 2020; LAl et al.,
2020; ORNELL et al, 2020).

O acumulo de demandas e respongddules externou a exaustédo, reducéao da
empatia, ansiedade, irritabilidade, insénia e declinio das fungbes cognitivas e do
desempenho das equipes das unidades da rede de atengdo a saude, as quais ainda foram

vitimas de ameacas, agressoes e hostilidadesstddsias e acompanhantes e, fora do
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trabalho sofreram ainda com o estigma e a discriminacdo, por serem vistos como
possiveis transmissores do virus (SILVA et al., 2020).

A insuficiéncia e/ou negligéncia com relagdo as medidas de protecao,
fornecimento de Hgpamentos de Protecao Individual (EPI), por exemplo, afetou de
forma heterogénea as diversas categorias ocupacionais, pois alguns trabalhadores sao
mais expostos que outros em decorréncia da atividade desenvolvida. Ao identificar os
impactos na saude mahtdesses profissionais, por conta do estresse a que estédo
submetidos nesse contexto, é necessario identificar as especificidades de cada categoria
e buscar intervir evitando a reducao da capacidade de trabalho e a queda da qualidade da
atencao oferecidana pacientes (TEIXEIRA et al., 2020).

Damasceno e Mercés (2020) afirmam que € preciso oferecer EPI em quantidade
suficiente e garantir treinamentos constantes e eficazes acerca de medidas preventivas e
de controle de infec¢des para evitar que dsabalhadores arrisquem sua propria saude,
além de garantir que respondam, de forma adequada e oportuna, a enfrentamento da
pandemia nos servicos em que atuam no sistema de saude.

Santos, et al. (2021) diz que:

A estrutura do trabalho influencia no sunginto de sofrimento mental, tendo

sido relacionado aos ambientes insalubres, condi¢cdes precérias, conflitos
internos, cobranca dos acompanhantes, falta de autonomia profissional,
inseguranca no desenvolvimento de suas atividades, sobrecarga de trabalho e
exigéncias da instituicdo. A atual situagdo sanitaria amplificou tais condicgdes,
em muitos casos os profissionais exercem suas atividades em situagbes de
risco, com estrutura fisica inadequada, escassez de recursos materiais,
sobrecarga de fungbes, cargardnia extensa e falta de capacitacdo
profissional.

Analisando os relatos das equipes de saude em contato direto com 0s casos de
COVID-19 é notdria a ansiedade e desgaste pelo luto de pacientes e colegas de trabalho,
perda da autonomia, necessidade detagao, frustragéo, medo de ser demitido e perder
seu meio de subsisténcia, receio de se contaminar e ser colocado em isolamento,
separandae da familia; estado de alerta, falta de energia; baixa remuneracéo, auséncia
de equipamentos de protecao indivigdisem contar o estigma e descriminagao sofrido

por estes profissionais impactando negativamente ndo somente na saude fisica, mas
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também na saude mental desses profissionais (BLAKE et al, 2020; ZAKA et al., 2020;
PETZOLD; PLAG; STROHLE, 2020; MATOS et a2021).

Garantir a saude mental dos trabalhadores de saude, seja por meio de estratégias
coletivas ou suporte social, € um fator critico nas acdes de preparacdo, resposta e
recuperacdo da COVHD9, pois o benrestar mental refletirh na assisténcia e cuwdad
prestado & populacdo (LIMA; ASSUNCAO, 2011; BRASIL, 2020).

Entdo, visando a protecdo da saude dos trabalhadores no enfrentamento da
COVID-19, precisase melhorar a organizacao e as condic¢des de trabalho, seja através da
readequacdo do numero de profiesig, redimensionamento das jornadas de trabalho,
reducdo de estresse ocupacional, fornecimento de EPI em quantidade e qualidade
adequadas, orientacbes sobre controle de infeccdo e implantacdo de medidas que
propiciem o fortalecimento destas equipes (HELERIO et al., 2020; SILVA et al.,

2020; GALLASCH et al., 2020).

3.3 SELFREPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ) i UM INSTRUMENTO
MENSURACAO DOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS (TMC)

O SelfReporting Questionnair¢SRQ20) foi desenvolvido pela Organizacao
Mundial e Saude, para avaliar os indicadores de transtornos mentais comuns em paises
em desenvolvimento, especialmente em grupos de trabalhadoresselrdéa um
instrumento autoaplicavel, com vinte questdes dicotbmicas com respostas (sim/néo), o
qual sugere presea/ auséncia de algum transtorno mental, mas nao fecha um diagndstico
especifico (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009). Esta escala investiga sintomas n&o
psicoticos relacionados a insénia, fadiga, apetite, decréscimo de energia vital, humor
deprimido e problmas somaticos, 0s quais consistem em manifestacdes dos TMC
(SANTOS; CARVALHO; ARAUJO, 2016; MORAES et al., 2017).

A versao original deste questionario € composta por 24 itens, sendo os 20
primeiros destinados a triagem de distirbios ndo psicéticos e te @gltanos para
deteccéo de disturbios psicéticos. A versdo validada em portugués suprimiu as quatro
guestbes de transtornos psicoticos por ndo apresentaram bom desempenho no contexto
brasileiro e manteve os primeiros 20 itens de morbidade neurotica (33\ffal., 2010).

O uso do SRE0 como instrumento para triagem dos transtornos mentais comuns

em trabalhadores da saude é justificado pelo fato de estudos revelarem seu desempenho

29



satisfatorio para avaliar a saude mental nessa populacdo no Brasil (SANTOS;
CARVALHO; ARAUJO, 2016).

As questdes do SRED podem ser agrupadas, como proposto por Mari e Williams
(1986) em quatro grupos, conforme apresentado no Quadro 1: humor depressivo/ ansioso,
decréscimo de energia, sintomas somaticos e pensamentos depressivos. Sua avaliacéo,
mais conum, ocorre por meio de um ponto de corte, o qual direciona a decisdo acerca do
quadro do respondente sugerindo presenca ou nédo de transtornos mentais. Nos estudos
brasileiros, os valores mais utilizados para o ponto de corte do instrumento variam entre
sek e oito, embora exista variacdo entre os estudos, pois-Eva&m consideracado as

caracteristicas da amostra e contexto de aplicacdo (PARAVENTI et al., 2015).

Quadro 1: Questdes do SRQO conforme grupo classificatério proposto por Mari e
Williams (1986).

Humor depressivo/ ansioso

Tem se sentido triste ultimamente?
Tem chorado mais do que de costume?
Sentese nervoso, tenso ou preocupado?

Assustase com facilidade?

Decréscimo de energia

Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento?

Vocé se cansa com facilidade?

Sentese cansado o tempo todo?

Encontra dificuldade de realizar, com satisfagcéo, suas tarefas diarias?
Tem dificuldade para tomar decisdes?

Tem dificuldades de pensar com clareza?

Sintomas somaticos

Tem sensacdes desagradaveis no estbmago?
Tem falta de apetite?

Tem ma digestao?

Tem dores de cabecga frequentemente?
Dorme mal?

Tem tremores nas maos?
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Pensamentos depressivos

Tem perdido o interesse pelas coisas?
Vocé se sente uma pessoa inutil em sua vida?
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

Tem tido ideia de acabar com a vida?

A ocorréncia de TMC pode estar atrelada a atividade laboral do individuo, e as
cargas laborais provenientes deste, a exemplo do trabalho em saude, caracterizado pela
exposicao rotineira a diversos fatores estressques sobrecarregam o psiquico e
emocional do trabalhador. Sendo assim, evideseigue 0s problemas relacionados a
saude mental podem estar relacionados as inumeras situacdes vivenciadas pelos
profissionais no desenvolvimento de suas atividades e estes@ofrer incapacidades
graves ou definitivas, além de prejuizos fisicos, sociais e econdmicos (ARAUJO; PINHO;
ALMEIDA, 2005).

Estudos realizados antes do periodo pandémico ja revelavam prevaléncias
elevadas de TMC entre trabalhadores de saude e duraetamm o0 quadro foi acentuado,
pois em situacdes dessa magnitude aumen&os riscos, exigéncias, cobrancgas e ritmo
de trabalho, em funcdo de momentos de intensa pressdo e sobrecarga para atender as
necessidades das populacgdes assistidas. Entéo, saenteecessidade de aprofundar o
conhecimento sobre o tema e seus determinantes de modo a desenvolver acdes voltadas
para promocao e protecdo da saude desses trabalhadores e reduzir os impactos

incapacitantes destes cenarios.
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4 METODOLOGIA

A palavra metodologia vem do gregnethodos(meta+hodds), significando
Aicami nho para se chegar a um fimo. Sendo as
uma série de regras basicas, as quais devem ser executadas na geracao de conhecimento

gue tem antuito comprovar um determinado assunto (ALMEIDA, 2017).

4.1 Tipo de estudo

Tratase de um estudo de corte transversal, realizado com trabalhadores da
Atencdo Basica a Saude e da Média Complexidade de trés municipios lanos
pequeno, médio e grande poffgéncia Senado, 2009p delineamento transversal foi
selecionado por possibilitar a realizacéo da coleta de dados em um periodo curto de tempo
e com custo relativamente baixo. Este tipo de estudo € vantajoso peloustixe alto

potencial descritivo.

4.2 Campo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida nos servicos de Atencdo Basica e de Média
Complexidade nos municipios de Feira de Santana e Cruz das Almas e na Atencao Béasica
de S&o Gongalo dos Campos, Bahia.

Feira de Santana, segunda maior cidade da Bahia, localizada a 108 km de
Salvador, principal centro urbano, politico, educacional e tecnoldgico do interior do
Estado, possui populacédo estimad&®82.592 Cruz das Almas situse no Recdncavo
Sul da Bahialocalizada a 146 quildbmetros da capital do Estado, sua economia gira em
torno da agricultura e € conhecida como a "Capital do Fumo", por ser a maior produtora
de tabaco da Bahia, sendo uma das maiores exportadoras de fumo da América Latina,
conta com aprdmadamente 239 habitantes. Sdo Gonc¢alo dos Campos, municipio
localizado na Regido Metropolitana de Feira de Santana;s&taacerca de 118 km de
Salvador, conta com aproximadamente 38.315 habitantes. Este municipio &€ banhado pela
Regido Industrial ddrecbéncavo Baiano; o Centro Industrial do Subaé (CIS) que esta
localizado entre o Sul de Feira de Santana e o Norte de Sdo Goncgalo dos Campos € o
terceiro maior Centro Industrial da Bahia (IBGE, 202

Feira de Santana conta com 109 unidades da atenc&a lea%d unidades de
meédia complexidade, ja Cruz das Almas possui 16 unidades da rede basica e 15 da média

complexidade e Sado Gongalo dos Campos conta com 16 unidades béasicas de saude.
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4.3 Populacgéo do estudo

A populacdo deste estudo foi calculadansiderandge um total de4.849
trabalhadores nos trés municipios. Foi estimado o tamanho amostral com base em
diversos desfechos em saude, optando pelo tamanho de maior N, que foram os acidentes
de trabalho. Com estimativa de acidentes de trabalho%demel de confianca de 95%
e precisdo de 3% e poder de 80%, resultou em uma amostra minima necessaria de 857
trabalhadores. A esse numero foi acrescido 20%, levando em consideracdo possiveis

perdas e recusas, resultando na amostra final de 1.204 tdaveb{&igura 1).

Intervalo de confiange

0,
Estimativa de event de 95%
de interesse: 42% Precisao de 3%

Populacaealvo
N=4.849 -| Acréscimo por perdas

Tamanho amostra e recusas: 20%
estimado: n=857

1.204

Figura 1: Calculo amostral.

A amostra foi estratificada por unidade geografica definida conforme o territério
de abrangéncia das equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia e nivel de
complexidade (Atencdo Basica; Unidades de Referéncia/Urgéncia). Com base na lista
constando todoss trabalhadores por nivel de estratificacdo estabelecido, presedeu
selecdo da amostra por sorteio dos trabalhadores, utilizando uma lista de numeros
aleatérios do Epilnfo.

Assim, os procedimentos de selecdo dos trabalhadores foram realizados em
multiplas etapas:

1. Identificacdo da distribuicdo do numero de trabalhadores por area geografica,;

2. Definicdo das estimativas dos eventos de interesse para o estudo;

3. Calculo do tamanho da amostra segundo os parametros estabelecidos;

4. Composicado percentual da amastestratificada considerando nivel de

complexidade do servico e grupo ocupacional;

5. Sorteio, por procedimento aleatorio, dos trabalhadores a serem incluidos no

estudo.
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Foram incluidos no estudo os trabalhadores que estavam em efetivo exercicio
profissionalgue aceitaram, voluntariamente, responder o instrumento de coleta de dados.
Os trabalhadores ndo encontrados nos locais de trabalho, apos trés tentativas, foram
substituidos por outr¢as)trabalhadoregas) respeitand@e a area geografica, o grupo

ocupacional e o sexo do(a) trabalhador(a) sorteado(a).

4.4 Coleta de Dados
4.4.1 Instrumento de coleta

O projeto intitulado Vigilancia e Monitoramento de Doencas Infecciosas entre
Trabalhadores e Trabalhadoras do Setor utilizou como instrumento de pesquisa um
questionario estruturado (ANEXO C), elaborado com base em revisédo de literatura com
foco nas relagds de saude e trabalho em saude, considerando informacdes relacionadas
as exposicdes ocupacionais, estruturado em oito blocos abordando os seguintes aspectos:

BLOCO I: Identificacdo geral (informac¢des sociodemograficas).

BLOCO II: Informacgdes gerais sobre o seu trabalho.

BLOCO IlI: Informacdes sobre o seu ambiente de trabalho.

BLOCO IV: Caracteristicas psicossociais do trabalho.

BLOCO V: Saude mental (SRER0).

BLOCO VI: Atividades domésticas e habitos de vida.

BLOCO VII: Habitosde vida e aspectos relacionados a sua saude.

BLOCO VIII: Violéncia.

Para a entrevista, foram realizados contatos prévios com a coordenacao da atengao
béasica, chefias e coordenadoras das unidades selecionadas para apresentacdo do projeto
e agendamento dasesmas.

Quando os trabalhadores sorteados sinalizavam néo poder responder no momento
e demonstravam interesse em participar da pesquisa, eram realizadas algumas orientacoes
e entregavae 0 questionario para ser respondido em casa e recolhido postetéoidte
momento do recolhimento, conferiesa 0s questionarios, a fim de evitar dados perdidos,

garantindo maior confiabilidade das informagdes.

4.5 Definigcdo das Variaveis do Estudo
4.5.1 Variavel Desfecho
A variavel desfecho foram os TMC avaliados p8&ifReporting Questionaire

(SRQ20), questionario desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude, com o
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objetivo de avaliar os transtornos mentais em paises em desenvolvimento. O seu aceitavel
desempenhaa identificagéo destes transtornos e sua boa idajpl@cpara rastreamento

de morbidade psiquica entre trabalhadores, tornou 6 ZR@ dosinstrumentos mais
utilizados nos estudos brasileiros para avaliacdo da saude mental destes individuos
(LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002; SANTOS, ARAUJO, OLIVEIRA, 2009;
SANTOS, et al., 2010). Pesquisas anteriores demonstraram que-205RQstrouse
adequado para avaliar a saude mental no contexto da pandemia da CSODWIDARTE

et al., 2020; PIMENTEL, FIGUEIREDO, MATTOS, & BARRETO, 2020).

Tratase de um instrumento autoaplicavel, composto de 20 questbes com
respostas dicot ! nsélasem enfisntomes viveriados nos Glgimos |
30 dias e a soma das respostas pode variar de 0 a 20 permaitrdar individuos com
TranstornodMentais Comuns. O ponto de corte recomendado € de sete ou mais respostas
positivas para mulheres e cinco ou mais respostas positivas para homens (MARI;
WILLIAMS, 1985; MARI; WILLIAMS, 1986; SANTOS et al., 2010).

Este instrumento ndo faz diagndéstico edpEximas permite oastreamento de
sintomas psiquiatricos menores, como a depressdo, a ansiedade, os disturbios
somatoformes eermite a deteccdo de sintomas neuréticos proOxXimos aos sintomas que
caracterizam os TMC, como ins0Onia, fadiga, irritabilidadguecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas. O SR@ossui como vantagens o fato de ser de
facil compreenséo, de rapida aplicacdo, baixo custo, ser padronizado internacionalmente,
alcancando niveis de desempenho aceitaveis no tocamkevalglade (SANTOS et al.,
2010;MORAES et al., 201y

4.5.2 Variaveis de Exposicao

A escolha das variaveis para a avaliacdo da distribuicdo da prevaléncia de TMC
baseotse na literatura que nos revela associagdo de TMC com caracteristicas
sociodemogratas, ocupacionais e de trabalho (LUDERMIR, 2008). As variaveis

incluidas na analise estao especificadas abaixo:

Quadro 2: Variaveis inclsasna analise

VARIAVEIS DE EXPOSICAO

Caracteristicas Sociodemogréficas Sexo

Idade

Situagéo conjugal
Escolaridade
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Cor da pele
Ter filhos
Renda

Informacdes Gerais Sobre o Trabalho Ocupacéo

Vinculo de trabalho
Turno de trabalho
Carga horaria semanal
Treinamento durante o exercicio do cargo atug
Recursos técnicos
Disponibilidade de EPI
Relacao entre exigéncias de staasfas e recurso
disponiveis para sua realizacao

Estressores ocupacionais Controle sobre o proprio trabalho
Demanda psicolégica

Modelo demand&ontrole

Apoio social

COVID-19 Teve COVID19?In

Para avaliacdo dos estressores ocupacionais foi utilizadimbo Content
Questionnaire(JCQ) T que é um instrumento que avalia a demanda psicolégica e o
controle sobre o proprio trabalho. Assim, neste instrumento sdo destacadas duas
dimensdes centrais no estudo de aspectos psicossociais do trabalho: demanda psicolégica
relacionada as exigéias psicoldgicas enfrentadas pelo trabalhador na execucéo de suas
atividades laborais, como por exemplo: o ritmo de trabalho e a facilidade ou dificuldade
em realizdo e o controle do trabalhador sobre as atividades laborais que exerce,
incluindo sua awnomia no processo decisdo (ARAUJO et al., 2003).

A partir da combinacdo desses dois aspectos, demanda e controlse pode
distinguir quatro situacdes especificas de trabalho, que configuram riscos variados a
saude do trabalhador. Sdo elas: baixa exigém@balho ativo, trabalho passivo e alta
exigéncia (Figura 2).

0O JCQ apresentou bom desempenho global para investigar aspectos psicossociais
do trabalho entre trabalhadores brasileiros (ARAUJO; KARASEK, 2008). A versao
recomendada aborda, além de coeteotlemanda psicologica, suporte social proveniente
da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e inseguranca no emprego (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).
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Demanda psicoldgica Diagonal B
Baixa Alta Motivacao para desenvolver
novos tipos de comportamento

3

Alto Baixa exigéncia Trabalho ativa

Grau de Controle

Baixo Trabalho passivo Alta exigencia

Diagonal A
Riscos de exigéncia psicoldgica
e adoecimento psiquico.

Figura 2: Modelo Demandaontrole proposto por Karasek 1979.

4.6 Andlise dos Dados
Para anétie estatistica foi utilizado $tatistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 26.0. Inicialmente, foi feita a descricdo da populacdo estudada, por meio
das frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse do estudo (desfecho, e
variawis de exposicdo). Em seguida, foram realizadas analises bivariadas e a analise
multivariada.
Na analise bivariada foi avaliada associacao entre as covariaveis de interesse do
estudo e a variavel desfecho. Serdo estimadas as Razfes de Prevaléncia(Ri)sint
de confianca de 95% e os valorespdpelo teste quguadrado, sendo considerados
par ©metros para associa-«0 estatisticamente
A analise multivariada buscou descrever o efeito simultdneo das variaveis de

interesg para os transtornos mentais comuns, sendo empregada a regressao de Poisson.
4.7 Aspectos éticos

Este estudo ® um recorte da pesquisa AV
I nfecciosas entre Trabal hadores e Trabal hact
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana e
aprovado pel@AAE 90204318.2.0000.0053 e parecer n° 2.897.062.

Os profissionais selecionados para o inquérito foram informados dos objetivos da
pesquisa, apds conhecerem 0s mesmos e concordarem em participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TE)L Em seguida, foram abordados pelos
coletadores devidamente treinados e orientados sobre os procedimentos éticos a serem
seguidos em pesquisas com seres humanos, resguardando todos os direitos dos individuos

entrevistados. Em um segundo momento, foizadh a coleta de exames da equipe que
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respondeu ao questionario e posteriormente foram entregues os resultados de forma
sigilosa e, quando necessario, realizados os devidos encaminhamentos (Figura 3).

Serd assegurada a confidencialidade dos dados foseep@ra a presente
pesquisa. A equipe se compromete a utilizar as informacdes dadas exclusivamente para
atender aos objetivos estabelecidos no presente estudo.

A parceria estabelecida entre as instituicdes executoras e a Secretaria Municipal
de Saude peritiu 0 encaminhamento dos individuos com resultados reagentes para as
doencas supracitadas e realizacdo de confirmacao de diagndéstico, bem como tratamento

e acompanhamento nos Centros de Testagens e Aconselhamento.

Os profissionais
selecionados para o
inquérito foram informadd
dos objetivos da pesquig

Ao concordar em participjr
Resultados dos exam assinaram o Termo d

e devidos Consentimento Livre €
encaminhamentos Esclarecido (TCLE).

Aplicacdo dos

Coleta de exames qUeStionarios

Figura 3: Fluxo de abordagem dos trabalhadores selecionados para participar da pesquisa
AVigil ©nci a e Monitoramento de Doen- as
Trabal hadoras do Setor Saw%deo.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO:

SAUDE MENTAL EM TRABALHADORES DA SAUDE NA PANDEMIA DE
COVID -19: analise das caracteristicas do trabalho em contexto de crise sanitaria

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) em trabalhadores
da saude durante a pandemia de GA¥9ce avaliar sua associagcdo com caracteristicas/
condicdes de trabalhos nos servigos de saude da atencao basica e de média complexidade.
Método: Estudo transversal, conduzidem amostra selecionada por procedimento
aleatdriode 1.204 trabalhadores(as) de saude da atencéo basica e dos servicos de média
complexidadale trés municipios baiand® SRQ20 mensurou os TMC. @ob Content
QuestionnairgJCQ) avaliou o0s estressores ocupacionais. Foram avaliadas caracteristicas
do trabalho e estimadas as prevaléncias de TMC. A regresséo de Poisson foi empregada
para analisar o efeito simultdneo das variaveis de interesse e RéM0ltados: A
prevaléncia de WMIC foi elevada, 40,4%. Houve associacdo positiva de TMC com sexo
feminino, idade de 18 a 40 anos, raga/cor preta e ter filhos. Considerando os aspectos
psicossociais, observaae associacao positiva de TMC com o baixo controle sobre o
trabalho, alta demaadpsicoldgica e baixo apoio social. Obsergetambém associacao

de TMC com situacdo de trabalho ativo e alta exigér@mmnclusdo: Os resultados
fortalecem a hipdtese de associacdo de TMC com caracteristicas sociodemograficas e
com estressores ocupacig&sses resultados evidencianmportancia de medidas que

visem o berrestar e a promoc¢éo da salde mental no trapedim foco na reducéo dos
estressores ocupacionais. A elevada prevaléncia de TMC sinalizeennio de
fragilidade da salude mentaé trabalhadores e trabalhadords satude reforcando a
vulnerabilidade ao adoecimententalque devera ser monitorado

Palavraschave: condicdes de trabalho, transtornos mentais comasgectos

psicossociais do trabalho.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of common mental disorders (CMD) in health
workers during the Covid9 pandemic and to assess their association with
characteristics/working conditions in primary care and medium complexity health
services.Method: Crosssectiona study, conducted in a sample selected by random
procedure of 1,204 health workers in primary care and medamplexity services in

three municipalities in Bahia. The SRXD measured TMC. The Job Content
Questionnaire (JCQ) assessed occupational steesS8tork characteristics were
evaluated and the prevalence of CMD was estimated. Poisson regression was used to
analyze the simultaneous effect of the variables of interest and Rd§llts: The
prevalence of CMD was high, 40.4%. There was a positive assocbetween CMD

and female gender, age between 18 and 40 years, black race/color and having children.
Considering the psychosocial aspects, a positive association between CMD and low
control over work, high psychological demand and low social supportohserved.

There was also an association between CMD and active work situation and high demands.
Conclusion: The results support the hypothesis of association between CMD and
sociodemographic characteristics and occupational stressors. These resulthieshow t
importance of measures aimed at wWeding and the promotion of mental health at work,

with a focus on reducing occupational stressors. The high prevalence of CMD signals a
scenario of fragility in the mental health of health workers, reinforcing threekability

to mental iliness that should be monitored.

Keywords: working conditions, common mental disorders, psychosocial aspects of

work.
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INTRODUCAO

O trabalho é essencial para o bestar e a saude mental, uma vez que é por meio
dele quepartesignificativa dadentidade pessoal e social dos individsegstruturague
seoportunizan as contribuicdes e trocas com a comunidaédegarantida a seguranca
financeira. Contudo, as condi¢cdes nas quais ele é realizado podem favorecer o alcance
prazeros dessas metas e identidade ou tesedionte de sofrimento, dor, doenga e morte
(SILVA et al., 2010).

Nos contextos atuais, observam constantes alteracbes nos processos de
trabalho, especialmente a partir da incorporacdo de novas tecnologias e de acentuada
precarizacao do trabalho baseado em intensa competitividade, concorréncia e cobrangas,
aliado a bxa remuneracéo, extensas jornadas de trabalho e condicbes de trabalho
inseguras. Essas alteracfes tém, sobretudo, ampliado as delabaddscognitivas e
emocionais, repercutindo fortemente na satde mental dos trabalhadores (FARIA, 2004).
O aumento desis demandas em contextos laborais precarizados tem sido claramente
observado no trabalho em salide

A crise sanitaria decorrente da COVID evidenciou o papel crucial dos
trabalhadores(as) da saude para a garantia da vida das pepuéefadas. Uma das
principais caracteristicas desse cenario, considerando as atividades de assisténcia a saude
nos diversos niveis de atengéecorre do amplo processo de intensificacdo do trabalho,
uma vez que pandemias exigem respostas imediatasmags de salude para as quais
nem sempre estes estao preparados (SHAUKAT; ALl; RAZZAK, 2020).

O aumento do trabalho foi acompanhado petansificacdo dos esforcos e
exigéncias e pelas necessidades criticas de continuidade, resultando no crescimento
expmencial das demandagrovocando, por exempl@rofundas alteracbes quanto a
jornada de trabalho, ritmo de trabalho e realizacdo de horas, ertiasmentando a
deterioracdo da capacidade de atender adequadamente as necessidades existentes
(SCHWARTZ; KING; YEN, 2020; HELIOTERIO et al., 2021)

Esse conjunto de condigbes ocasionadas ou aprofundadas pela pandemia
repercutiu significativamente na saude mentalak)srabalhadores(ag)a saude, pois
além de estarem expostos a possibilidade de contrair o virus, estavam suscetiveis aos
riscCos ocupacionais e a pressao psicoldgica podendo, dessa forma, serem afetados por
situacdes extremas envolvendo dor, adoecimento e morte, com potengedduzir
sofrimento e adoecimento psiquico (CRISPIM et al, 2026HBIGE, 2020; LAI et al.,

2020; MOREIRA et al., 2020; ORNELL et al., 2020).
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Merecem destaque, entre os problemas de saiude mental, os transtornos mentais
comuns, 0S quais caracterizae por sintomas como insonia, ansiedade, fadiga,
irritabilidade, humor depressivo, dificuldade de concentracdo e queixas sométicas
(GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Apesar de ndo configurarem uma categoria diagnostica
especifica, possui correspondéncia com critéd@dranstornos mentais presentes na
Classificacao Internacional de Doencas 11 (QI) e oDiagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders ¥DSM-V) e sdo responsaveis por impactos funcionais
significativos, trazendo prejuizos psicossociais pamadividuo, bem como alto custo
social e econémico (TSAMAKIS et al., 2020; STANSFELD; FUHRER HEAD, 2011;
MORAES JUNIOR, 2010).

Devido aos efeitos deletérios das condi¢bes de trabalho sobre a satde mental, no
Brasil, diversos estudos téavaliado a prevaléna de transtornos mentais e os fatores
associados em diversos grupos ocupacionais, com destaque para 0s estudos de
trabalhadores da salude. Em geral, os dados indicam frequéncias elevadas: Santos et al.
(2020) encontraram prevaléncia de TMC de 46,9% erstreéanicos de enfermagem,
Santos et al. (2021) prevaléncia de TMC de 57,1% entre trabalhadores de uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), Santos et al. (2022) idemtifimprevaléncia d&MC de
46,3%emprofissionais de unidades de saude da familia diéeREmo estudo dBaptista
et al. (2022)61,6%dostrabalhadores de saude na linha de frente da C&¥IBstavam
em sofrimento mental.

Neste contexto, ganha relevo a necessidade de analise da situacao de saude mental
dos trabalhadores dos servicos deliméomplexidade e da atencao béasica a saude, tendo
em vista que sao os servigos de entrada do, 8WHamentais no enfrentamento da
pandemia da COVIEL9. Garantir a saude mental dos trabalhadores destes servicos € um
fator critico nas acdes de resposta@iperacao da COVHD9. Assim, o objetivo deste
estudo é estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns no periodo pandémico e o0s
fatores associados a sua ocorréncia enff@spsabalhadorggas) da atencédo basica a

saude e da média complexidaddrés municipios baianos.

METODOS

Tratase de estudo epidemioldgico de corte transversal que integra o projeto
multic°ntrico AVigil®©ncia e Monitoramento o
e Trabal hadoras do Setor S &éfiadedantamaoSéa uzi do

Gongalo dos Campos e Cruz das Almas, com trabalhadores/as de saude dos servigos de
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meédia complexidade e da atencao basica, realizado entre marco de 2021 e marco de 2022.
O projeto foi desenvolvido pelo Nucleo de Epidemiologia (NER)Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), em parceriaodgdtleo deSaude, Educacéo e
Trabalho (NSET) d Universidade Federal do Reconcavo Baiano (UFRB), Universidade
Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

A amostra do estudo foi definida mediante o levantamento prévio de lista dos
trabalhadores junto as Secretarias Municipais de Saude. Delseitonimero e o0s tipos
de servicos de saude disponiveis, niumero de individuos e suas respectivas ocupacoes,
bem cono a area geografica de cada servico. Com base nessa listagem, foi constituida
uma amostra aleatéria e representativa da populagéo, estratificada por area geografica
(regional), por nivel de complexidade existente na rede (atencdo bésica e média
complexida@) e por grupo ocupacional.

O célculo amostral foi feito considerange® um total de 4.849 trabalhadores nos
trés municipiose diversos desfechos em saude, optando pelo tamanho de maior N, que
foram os acidentes de trabaloestimativa de acidentes daltalho de 42%, nivel de
confianca de 95%precisdo de 3% e poder de 80%, resultou em uma amostra minima
necessaria de 857 trabalhadores. A esse numero foi acrescido 20%, levando em
consideracdo possiveis perdas e recusas, resultando na amostra fin&04e 1.
trabalhadores.

Uma lista extra de trabalhadores foi previamente sorteada com o objetivo de
reposicdo dos trabalhadores que ndo fossem encontrados apOs trés tentativas de
entrevistar o trabalhador ou em funcéo de recursas. Para a lista extra foraeradas
as caracteristicas de mesma éarea geogréfica, nivel de complexidade, ocupacédo e sexo
do(a) trabalhaddia) sortead@a). A lista extra foi selecionadzom auxiliode tabela de
nameros aleatorios.

Para coleta de dados foi utilizado um questionaruesado, elaborado com
base em revisdo de literatura com foco nas relacbes de salde e trabalhujo
informagOes de exposicdes ocupacionais. Para padronizar o0s procedimentos
metodologicos adotados em cada local, foi elaborado um Manual de Prodedimen
Condutas e realizadas oficinas para treinamento e preparo das equipes de pesquisa.

A variavel desfecho foi a presenca de TMC avaliadts PRQ20 - instrumento
de triagem que indica suspeicdo (presenca/ auséncia) de transtorno mental de elevada
frequéncia. E um instrumento que avalia nivel de suspeicdo, mas n&o discrimina um

diagnéstico especifico. O SRZD foi desenvolvido pela OMS com o objetivo avaliar os

43



transtornos mentais em paises em desenvolvimento. Este instrumento apresentou
desempenho aitével para avaliar a salde mental de trabalhadores no Brasil, com boa
consisténcia interna (SANTOS, CARVALHO, ARAUJO, 2016; SANTOS et al, 2010;
SANTOS, ARAUJO, OLIVEIRA, 2009). Tratse de questionario autoaplicavel,
composto de 20 questdes dicotdmicasffsao) que englobam os sintomas somaticos,
depressivos e de ansiedade nos ultimos 30 dias. Para definicdo de suspeicdo de TMC
computouse as questbes respondidas positivamente (cada uma como 1 ponto),
considerandee como ponto de corte de sete ou maigastas positivas para mulheres e
cinco ou mais respostas positivas para homens (MARI; WILLIAMS, 1985; MARI,
WILLIAMS, 1986; SANTOS et al., 2010).

Os aspectos psicossociais do trabalho foram avaliados Judlo Content
Questionnaire(JCQ), instrumento quenensura as dimensdes do Modelo Demanda
Controle (MDC) e identifica os estressores ocupacionais, mensurando as dimensdes de
controle sobre o trabalho e demandas psicologicas exigidas pelo mesmo (ARAUJO et al.,
2003). Avalia também o apoio social, que fost@osiormente incluido no MDC por
Johnson e Hall (1988), considerando ser essa dimensao responsavel por minimizar os
danos a saude do trabalhador causados pelos aspectos psicossociais.

O MDC foi mensurado a partir da combinacdo dos aspectos do trabattamdie
psicoldgica e controle, considerarsi®a mediana como ponto de corte para definicédo de
niveis alto e baixo. Com base nesses niveis, foram estabelecidas as quatro situaces
especificas de trabalho, que configuram riscos variados a saude do trabalhado
exigéncia (baixo controle/ alta demanda), baixa exigéncia (alto controle/ baixa demanda),
trabalho ativo (alto controle/ alta demanda) e trabalho passivo (baixo controle/ baixa
demanda)Para a andlise, o grupo referéncia (ndo exposto) adotanldédbaixa exigéncia
(ARAUJO, GRACA, ARAUJO, 2003).

Também foram avaliadas caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, cor da pele,
situacao conjugal, filhos e renda), caracteristicas e condi¢des do trabalho (ocupacao, vinculo
empregaticio, jornada debalho, turno de trabalho, treinamento durante o exercicio do cargo
atual, recursos técnicos, disponibilidade de EPI, relacdo entre exigéncias de suas tarefas e
recursos disponiveis para sua realizacéo) e sobre a GO¥/(i2ve COVID19?).

Inicialmentefoi realizada a analise descritiva das caracteristicas de interesse do
estudo, calculandee as frequéncias absolutas e relativas. As estimativas de prevaléncia
de TMC foram calculadas segundo as variaveis de interesse. Analises bivariadas

estimaram as rées de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianca (IC)
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de 95%. Considerarase parametros para associacdo estatisticamente significante os
valoresdep O 0, 05. Nesta et apa fStatistca Packagelfar zad o s
the Social 8ienceSPSS) for Windows versao 26.0 e o Epi Info na verséo 7.2.5.0.

Para analise simultanea de todas as variaveis de interesse, foi utilizada a regresséo
de Poisson com variancia robusta. O modelo final foi obtido com base na significancia
estatistica@nivel de 5%. O ajuste do modelo foi verificado por meio do teste de Hosmer
Lemeshow e a area sobre a curva ROC. As anadlises foram conduzidas por meio do
programa de estatisticatatistical Package for Social Scien¢8®SS), versao 24.0 e no
Data Analyss and Statistical SoftwarSTATA), versao 12.0.

Foram respeitados os requisitos da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana e aprovado pelo GR2HE4318.2.0000.0053 e parecer n°
2.897.062.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 1.204 trabalhadores, com idade de 18 a 72 anos (média=
42,36; desvio padrdo=9,58). Dentre as categorias profissionais destaeavarAgentes
Comunitarios de Saude (AC8yentes de Combate de Endemias (ACE) (31,7%),
seguidos dos técnicos de enfermagem (14,9%), enfermeiros (9,9%), assistentes
administrativos (6,9 %), pessoal de servicos gerais (5%) e médicos (3,5%). Predominou
o sexo feminino (81,3%), com mais de 40 an®5,q%); que tinha companheiro(a)
(56,4%) e filhos(as) (72,2%); se autodeclararam negros (91,3%), ensino superior/ pos
graduacédo (50,8%) e renda de até 2 salarios minimos (78,5%).

No que tange as caracteristica e condi¢cdes de trabalho, 56% possuidm vinc
efetivo, 46,2% receberam treinamento durante o exercicio do cargo, 77,7% tinham
jornada de trabalho acima de 30 horas (Tabela 1). O trabalho diurno foi predominante
(83,2%). Quanto a disponibilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPI), a
maiaia informou a ndo disponibilidade de luvas, aventais e principalmente mascaras
(84,7%), enquanto 59,3% referiram ter disponibilidade de 6culos de protecdo. Quanto a
relacdo entre as exigéncias das tarefas e os recursos disponiveis para a sua realizagdo
64,6% consideraram a mesma regular/ruim e 74,5% classificaram os recursos técnicos e
equipamentos disponiveis para realizagcdo do trabalho como satisfatérios/razoaveis
(Tabela 1).
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Tabela 17 Caracteristicas e condi¢des de trabalho dos(as) trabalhadodessaside

de trés municipios baianos, 202D22.

Condicdes de Trabalho (N) n %
Vinculo de Trabalho (1164)

Efetivo 652 56,0

Temporario 512 44,0
Treinamento durante o exercicio do cargo (1185)

Sim 548 46,2

Né&o 637 53,8
Jornada de Trabalho (1085)

Até 30 horas 242 22,3

Acima de 30 horas 843 77,7
Turno de Trabalho (1122)

Diurno 934 83,2

Noturno/ Regime de Plantédo 188 16,8
Disponibilidade de Luvas (1154)

Sim 313 27,1

N&o 841 72,9
Disponibilidade de Avental (1094)

Sim 522 47,7

N&o 572 52,3
Disponibilidade de Mascara (1168)

Sim 179 15,3

Né&o 989 84,7
Disponibilidade de Oculos (1168)

Sim 649 59,3

N&o 445 40,7
Relagéo entre as exigéncias d&arefas e 0s recursos
disponiveis para a sua realizacdo (1183)

Boa 419 35,4

Regular/ Ruim 764 64,6

Recursos técnicos e equipamentos (1121)
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Satisfatorios/razoaveis 835 74,5

Precérios 286 25,5

Dos participantes do estudgB,9% relataram ter testado positivo para COVID
19. Maior frequéncia de COVHDL9 foi observada no sexo feminino (RP=1,05), entre
qgquem tinha de 18 a 40 anos (RP=1,24), ndo tinha companheiro (RP=1,06) e se
autodeclarou negro (RP=1,04). A associacdo, confodestatisticamente significante
apenas para individuos que tinham até 40 anos (p=0,010).

Com relacéo as caracteristicas e condicbes de trabalho, maiores frequéncias de
COVID-19 ocorreram entre trabalhadores com vinculo temporario de trabalho
(RP=1,50)que nao tinham recebido treinamento durante o exercicio do cargo (RP=1,11),
trabalhavam no periodo noturno ou em regime de plantdo (RP=1,34), ndo tinham EPI
disponivel: luvas (RP=1,27), mascaras (RP=1,26), aventais (RP=1,30) e o6culos
(RP=1,34). As associées estatisticamente significantes foram observadas entre quem
tinha vinculo temporario (p<0,001), trabalhava no periodo noturno ou em regime de
plantdo (p=0,005), ndo tinha disponibilidade de luvas (p=0,015), aventais (p=0,002) e
oculos (p=0,001) (Tabel).

Tabela 2- Associacdo entre caracteristicas/condi¢des de trabalho e CTViDs(as)
trabalhadores(as) da saude de trés municipios baianos, 220221

Condi¢Ges de Trabalho (N) CoOVID-19 Valor
de p
SIM % RP IC
Teve Covid? 389 33,9

Vinculo de Trabalho (731)
Efetivo 176 28,0 1,00
Temporario 202 42,1 1,50 1,281,77 0,000
Treinamento durante o exercicio do cargo (746)

Sim 164 32,0 1,00

Néo 219 35,6 1,11 0,941,31 0,206
Jornada de Trabalho(694)

Até 30 horas 86 37,4 1,00

Acima de 30 horas 263 32,3 0,86 0,71-1,05 0,153
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Turno de Trabalho (706)
Diurno
Noturno/ Regime de Plantéo
Disponibilidade de Luvas (722)
Sim
N&o
Disponibilidade de Avental (687)
Sim
N&o
Disponibilidade de Méscara (732)
Sim
N&o
Disponibilidade de Oculos (692)
Sim
N&o

Relagéo entre as exigéncias das tarefas e os
recursos disponiveis para a sua realizacéo (744)

Boa
Regular/ Ruim

Recursos técnicos e equipamentos (709)
Satisfatérios/razoaveis

Precarios

290

76

86
292

146

209

49
333

185
169

148

235

273

87

32,3

43,4

28,7

36,5

29,4

38,3

28,2

354

29,7

40,0

37,9

31,9

34,5

31,4

1,00

1,34

1,00

1,27

1,00

1,30

1,00

1,26

1,00

1,34

1,00

0,84

1,00

0,91

1,11-1,63

1,041,56

1,101,55

0,981,62

1,141,59

0,71-0,99

0,751,11

0,005

0,015

0,002

0,064

0,001

0,041

0,353

*O N variou conforme a taxa de resposta

A prevaléncia global de TM@i de 40,4% (atingindo 455 trabalhadores). Quanto

aos sintomas encontrados na amostra, destassramervosismo (57,6%) e a insénia

(46,8%) e a menor frequéncia foi o relatotelea ideia de acabar com a vida (4,0%)

(Tabela3).

48



Tabela 3 Distribuicdo de respostas afirmativas aos itens d&elfReporting
Questionnaire20 (SRQ20). Trabalhadores(as) da saude da Atencdo Basica e de Média
Complexidade de trés municipios baianos, 2QPP2.

Questdes do SREQ0 n %

Humor depressivo/ ansioso

Sentese nervoso, tenso ou preocupado? (1195) 688 57,6
Assustase com facilidade? (1200) 543 45,3
Tem se sentido triste ultimamente? (1197) 469 39,2
Tem chorado mais do que de costume? (1195) 227 19,0

Decréscimo de energia

Sentese cansado o tempo todo? (1192) 454 38,1
Vocé se cansa com facilidade? (1197) 447 37,3
Tem dificuldades de pensar com clareza? (1195) 348 29,1
Tem dificuldade para tomar decisdes? (1189) 331 27,8
Encontra dificuldade de realizaom satisfacdo, suas tarefas diarias? (1194 325 27,2
Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? (1194) 169 14,2

Sintomas somaticos

Dorme mal? (1197) 560 46,8
Tem dores de cabecga frequentemente? (1200) 548 45,7
Tem sensacOatesagradaveis no estbmago? (1198) 395 33,0
Tem ma digestao? (1198) 378 31,6
Tem tremores nas maos? (1197) 208 17,4
Tem falta de apetite? (1199) 195 16,3

Pensamentos depressivos

Tem perdido o interesse pelas coisas? (1194) 250 20,9
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? (1192) 114 9,6
Vocé se sente uma pessoa inutil em sua vida? (1195) 100 8,4
Tem tido ideia de acabar com a vida? (1193) 48 4,0

Ao analisar a associagéo entre as caracteristimasdemogréaficas e os TMC néo
foi identificada associagdo estatisticamente significante para nenhuma das variaveis

analisadas na amostra (Tabela 4).
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Tabela 4- Associacao entre os Transtornos Mentais Comuns (TMC) e as caracteristicas
sociodemogréficas d¢es) trabalhadores(as) da saude, 2@P22.

Caracteristicas sociodemograficas T™MC Valor de

p
n Prev.% RP IC

Sexo (1126)*

Feminino 375 41,1 1,10 0,91- 1,33 0,316

Masculino 80 37,4 1,00 - -
Idade (1114)*

Até 40 anos 209 42,6 1,09 0,951,26 0,211

Mais de 40 anos 243 38,9 1,00 - -
Situacdo conjugal (1125) *

Com companheiro 271 42,4 1,00 - -

Sem companheiro 184 37,9 0,89 0,771,03 0,124
Escolaridade (1116)*

Ensino fundamental/ médio/ técnica 215 38,8 0,93 0,80-1,07 0,306

Ensino superior 235 41,8 1,00 - -
Cor da pele (1101)*

Negros 406 40,5 1,07 0,821,40 0,600

Brancos 37 37,8 1,00 - -
Tem filhos (1115)*

Sim 335 41,3 1,10 0,931,30 0,248

Nao 114 37,5 1,00 - -
Renda (1048)*

Até 2 salarios minimos 324 39,5 0,91 0,771,08 0,287

Mais de 2 salarios minimos 99 43,4 1,00 - -

*O N variou conforme a taxa de respoistarev.=Prevaléncia

A relacdo regular ou ruim entre as exigéncias das tarefas e os recursos disponiveis
para a sua realizacdo (RP=1,44; p<0,001), recursos técnicos e equipamentos precarios
(RP=1,37; p®,001), e ter tido COVIEL9 (RP=1,25; p=0,003) apresentaram associacao

positiva e estatisticamente significante com TMC (Tabela 5).
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Tabela 5- Associacao entre os Transtornos Mentais Comuns (TMC), as caracteristicas
ocupacionais. Trabalhadores(as) dadsalos aspectos psicossociais do trabalho e
situacbes do Modelo Deman@antrole, 20212022.

T™MC
Valor

Caracteristicas Ocupacionais Sim Prev.% RP IC dep
Vinculo de Trabalho (651)

Efetivo 269 43,5 1,00 - -

Temporario 173 36,4 0,84 0,720,97 0,018
Treinamento durante o exercicio
do cargo (662)

Sim 225 445 1,00 - -

N&o 223 36,9 0,83 0,720,95 0,009
Jornada de Trabalho (614)

Até 30 horas 80 35,9 1,00 - -

Acima de 30 horas 325 40,8 1,14 0,941,38 0,182
Turno de Trabalho (634)

Diurno 346 39,7 1,00 - -

Noturno/ Regime de Plantédo 74 40,4 1,02 0,841,24 0,858
Disponibilidade de Luvas (646)

Sim 124 42,9 1,00 - -

N&o 311 39,3 0,91 0,781,07 0,280
Disponibilidade de Avental(609)

Sim 203 42,0 1,00 - -

N&o 213 39,3 0,93 0,81-:1,08 0,374
Disponibilidade de Mascara (655)

Sim 87 52,1 1,00 - -

Néo 351 37,9 0,73 0,620,86 0,000
Disponibilidade de Oculos (610)

Sim 258 42,7 1,00 - -

Néo 157 37,3 0,87 0,751,02 0,082
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Relacao entre as exigéncias das
tarefas e os recursos disponiveis
para a sua realizacéo (659)

Boa
Regular/ Ruim

Recursos técnicos e equipamentos
(635)

Satisfatorios/razoaveis
Precérios

Teve COVID-19 (642)
Sim
N&o

Controle sobre o trabalho (616)
Baixo
Alto

Demanda psicoldgica (657)
Baixa
Alta

Apoio social (633)
Baixo
Alto

Modelo DemandaControle (592)
Baixa exigéncia
Trabalho passivo
Trabalho ativo

Alta exigéncia

125

324

294

131

167

266

261

163

279

170

318

109

89

68

136

118

31,6

45,5

36,7

50,4

46,5

37,1

46,0

34,5

36,7

49,3

42,2

35,5

31,8
38,9
42,4

52,0

1,00

1,44

1,00

1,37

1,25

1,00

1,34

1,00

1,00

1,34

1,19

1,00

1,00
1,22
1,33

1,63

1,221,70

1,181,59

1,081,45

1,151,56

1,171,55

1,01:1,41

0,951,57
1,081,65

1,322,02

0,000

0,000

0,003

0,000

0,000

0,043

0,123
0,007

0,000

Associararrse aos transtornos mentais comuns a hiveis estatisticamente

significantes: baixo controle sobre o trabalho (RP=1,34; 1C95%:1156); alta demanda
psicolégica (RP=1,34; IC95%: 141755) e baixo apoio social (RP=1,19; IC95%: 1]041).

O trakalho ativo e a alta exigéncia apresentaram associagdo estatisticamente significante aos

TMC.
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Na analise multivariadarégressao de Poisson), permaneceram associadas aos
TMC apenas as variaveis do MDC e a relagéo entre as tarefas e recursos dispoaiveis par
sua realizacéo (Tabela 6).

Tabela 6 Analise multivariada do tipo Regressdo de Poisson ndo condicional para
Transtornos mentais Comuns, entre trabalhadores de saude. Bahia02020

Variavel RP IC (95%) p-valor

Relagdo entre as exigéncias das
tarefas e os recursos disponiveis
para a sua realizacdo

Boa *
Ruim 1,31 1,117 1,56 0,002
Modelo DemandaControle
(n=2847)
Baixa exigéncia *
Trabalho ativo 1,15 0,891 1,48 0,267
Trabalho passivo 1,24 0,991 1,53 0,055
Alta exigéncia 1,51 1,227 1,86 0,001

Para o diagnostico do modelo, foram analisados: a bondade de ajuste do modelo,
através do teste de Hosmer e Lemesh@®00) e os niveis de sensibilidade e
especificidade, por meio da Curva ROC e pelo padrdo de distribuicdo dos dados. O teste
de Hosmer e Lemeshow indicou p = 0,33, sendo rejeitada a hipétese alternativa de que o
modelo ndo se adequava aos dados. A Cu@€& Revelou uma éarea igual a 0,60. A
ocorréncia de dados influentes que alterassem o ajuste do modelo, ndo foi evidenciada.

Desta forma, o modelo obtido demonstrou estar bem ajustado aos dados, sendo mantido.

DISCUSSAO

Estudos anteriorespandemia da COVIEL9 revelaram prevaléncias elevadas de
TMC entre trabalhadores(as) de saude, com propor¢des que variaram de 16% a 46,9%,
em diferentes regides do Brasil (SANTOS et al., 2020; ARAUJO, 2016; ALVES et al.,
2015;KNUTH et al., 2015; LIMA etal., 2014). Esse cenario evidencia a magnitude desse
agravo, sendo necessario aprofundar o conhecimento sobre esse problema e seus

determinantes.
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Neste estudo, a prevaléncia de TMC na amostra de trabalhadores(as) foi elevada
(atingiu 40%) porém menor doug a prevaléncia registrada por Sibumior et al. (2021)
em estudo com trabalhadores de salde que atuavam na assisténcia a pacientes com
diagndstico suspeito ou confirmado de doenca pelo coronavirus 2019 (€OQYV&D
Santos et al. (2021que estudowprofissionais de saude de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um Hospital Universitario de Red#fernambuco, Brasil, durante a
pandemia de Cowvid9, que foram de 61,6% e 57,1%, respectivamente. Singh et al.
(2020), em estudo com profissionais de saageayidavam de pacientes com COVID
19 nos EUA revelaram prevaléncia de depresséao de 57,4% e de ansiedade de 56,7%, além
de alta prevaléncia de relatos de estresse e ins6nia. Pappa et al. (2021) ao realizar uma
busca sistemética de estudos com trabalhadiereatde durante a pandemia, avaliou a
ansiedade, em 12 estudos, e mensurou uma prevaléncia agrupada de 23,2% e a depressao,
foi avaliada em 1Cestudos, observande prevaléncia de 22,8%; Lai et al. (2020)
relataram que profissionais de saude, que estawa linha de frente e envolvidos no
atendimento direto do paciente com a infeccdo viral apresentavam maior risco de
depresséao, ansiedade, insénia e estresse.

A OMS considera que a pandemia de COM®criou uma crise global na saude
mental e estimgue houve um aumento de 25% nos casos de ansiedade e depresséo, em
2020. Segundo Cruz al. (2021), Matos et al. (2021) e Mendes et al. (2021) juntamente
com a expansao da pandemia houve o aumento da prevaléncia de TMC, condicao
ratificada por Batistell§2020) entre os profissionais de salde, ao constatar o aumento de
sintomas como fadiga, agressividade, estresse agudo, episédios de péanico, depressao e
ansiedade, nestes individuos.

Diversas pesquisagvidenciaram os impactos negativos da pandemia da COVID
19 tanto na saude mental quanto no {estar das pessoas, levando ao aumento da
soliddo, sofrimento psicolégico, medo, ansiedade e depressao. Esse efeito negativo tem
sido mais impactante entre trtedores da saude (HHAGE et al., 2020; ETTMAN et
al., 2020; ROSSI et al., 2020; BENKE et al., 2020; QIU et al., 2020; ASMUNDSON,;
TAYLOR, 2020; GONZALEZSANGUINO, 2020; TULL et al., 2020; FRANKLIN e
GKIOULEKA, 2021).

Em relagéo a saude mental neste establservowse relevancia no quantitativo
dos individuos que se sentiam nervosos, tensos ou preocupados, 0 que corrobora com a
andlise de Santos et al. (2021) que observou presenca desses sintomas em 70,3% dos

profissionais de saude estudados. Também odastie Garcitglesias et al. (2020), Lai

54



et al. (2020), Moreira et al. (2020) e Teixeira et al. (2020), realizados com trabalhadores
de saude no periodo da pandemagelaram impactos na saide mental desses individuos,
com elevacao dos niveis de estegessisiedade e depressao.

Na China, uma pesquisa realizada com trabalhadores da saude identificou que os
distirbios do sono foram bem comuns durante a pandemia de CIBYID
particularmente, entre trabalhadores infectados e atuantes na linha de fresttal(LI
2020). Fator que pode ser justificado pelo fato dos horménios do eixo hipotalamo
pituitaria adrenal (HPA) estarem associados a atencdo, vigilancia e excitacdo e, a
condicao estressante do momento resultar na maior ativacédo destes, interrompeado o0 s
e causando dificuldade de dormir, repercutindo em um ciclo vicioso de insOnia e estresse
exacerbado pela alta mortalidade da CO\NIE) pela répida disseminacao do virus, pelas
mudancas no ambiente de trabalho e pelo isolamento, justificando a imjodénc
estudar o padrdo de sono desses trabalhadores (CHEW et al., 2020).

Quase metade dos trabalhadores que participaram deste estudo relataram dormir
mal, corroborando com registros sobre alteragdo do sono observados em outros estudos.
No Brasil, Santost al. (2021) ao estudar trabalhadores de uma unidade de terapia
intensiva, revelou que 63,7% dos trabalhadores confirmaram dormir malM2witues
et al. (2021), ao estudar 322 médicos de todo o pais, evidenciou que 70% referiram
comprometimento na qudade do sono durante a pandemia de COY®DOs fatores
relacionados incluiram ambiente de isolamento, preocupacdes com o surto de- COVID
19 e sintomas de ansiedade e depressao (BRIARQUES et al., 2021).

Existem resultados consistentes na literatui@sdeciacao entre elevada demanda
psicoldgica e efeitos negativos sobre a saude mental. A demanda psicoldgica apresenta
um papel relevante na producédo de sofrimento psiquico. Alguns estudos apontam que
elevadas demandas psicolégicas podem, inclusive, remtiefeitos benéficos de outros
fatores, como, por exemplo, do alto controle sobre o proprio trabalho (ARAUJO et al.,
2003). Ou seja, quando as demandas sao excessivas, 0 controle pode néo proporcionar 0s
efeitos positivos esperados, por@setrabalhadas ficam impossibilitados desponder
adequadamente as demandas em funcéo do risehdsma que gera uma situacao
de inadequacao e intenso sofrimento. Esse sentimento pode ser a conexdo entre essa
exposicdo no ambiente de trabalho e a ocorréncieadstdrnos mentais (SCHNALL,;
DOBSON; ROSSKAM, 2009).

Os resultados obtidpsno modelo final de analisejestacam o papel dos

estressorescupacionais na saude mental dos trabalhadores, obsess@qde o trabalho
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em alta exigéncia (baixo controle e al@inda) associege positivamente aos TMC

Sendo assim, a alta demanda de trabalho (presséo temporal, jornada extensa, multiplas
tarefas) combinada a um baixo controle sobre o desenvolvimento das tarefas (poucas
oportunidades para usar e desenvolver Iddilts e baixo poder decisorio)
caracterizaram uma condicdo de alta exigéncia psicologica. Esse desfecho reforca os
achados dos estudos de Araujo et al. (2016), Mattos, Aradjo e Almeida (2017), Lua et al.
(2018), Campos et al. (2020) e Machado et al. (2@&Xjuais confirmam queexposi¢ao

ao baixo controle e a alta demanda gera situacdes estressoras. Deste modo, a alta exigéncia é
definida como aquela de maior vulnerabilidade e de risco a saude fisica e mental dos individuos,
sendoresponsavel pelo dessdeamento ou agravamento de varios sintomas morbidos.

Huang eZhao(2020) relataram que uma possivel razdo para o adoecimento dos
profissionais de saude foi o aumento do tempo de trabalho e da intensidade do mesmo,
fazendo com que estes nao tivessem tempo suficiente para descansar estando assim,
propensos ao estresse godne sofrimento psicoldgico. A alta demanda proveniente do
contexto da pandemia, evocada para garantir a manutencdo da prestacdo de servicos,
repercutiu na reducdo do tempo de descanso entre jornadas consecutivas, expondo o
trabalhador aos estressoressprées nos locais de trabalho e a problemas crescentes na
saude biopsicossocial. Isto, por sua vez, impactou na saude fisica (elevacdo das
frequéncias de hipertensédo arterial, disfuncdes respiratérias, gastrointestinais), como
mental (depressdo, ansiedadsplamento social, queda de vigilancia e alerta)
(ALMONDES, 2006). Os resultados obtidos fortalecem a hipGtese de que elevadas
demandas psicoldgicas associarpositivamente a uma maior prevaléncia de TMC.

Os resultados evidenciaram que 0s aspectos psicossociais do trabalho (alta
exigéncia), se associaram positivamente com TMC, corroborando com o proposto por
Karasek (1979), no qual a combinagao da alta demanda com o baixo controle exercido
sobre o trabalhapresenta uma situacao de risco para o adoecimento fisico e mental. Essa
hipétese também foi confirmada nos estudos de Braga; Carvalho; Binder (2010), Aradijo;
Graca; Araujo, (2003), Farias; Araujo (2011) e Aradjo et al. (2003).

A vulnerabilidade dggs)trabalhadorgas)dos servigos de saude, apontada nos
estudos de Machado et al. (2015) e Santos et al. (2018), tem como principais motivos o
ritmo e a presséo do volume das atividades laborais e o fornecimento insuficiente de EPI.
Cenario este agravado nontexto pandémico marcado pela sobrecarga de trabalho,
elevada transmissibilidade do virus, falta de EPI mediante a necessidade de uso constante

dos mesmos e 0 baixo estoque de medicamentos condigbes que impactaram na saude
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fisica e mental dos individuosste estudo elucida que as condi¢des de trabalho refletem

na saude dos individuos, pois a relacdo ruim entre as exigéncias das tarefas e os recursos
disponiveis para sua realizacdo associsgsamsignificativamente aos TMC (KANG et al.,

2020 e MIRANDA et al.2020).

Além destas questdes, a falta de estruturacdo e organizacéo dos servicos marcada
pela superlotacdo das unidades de saude diante do aumento subito da procura por
assisténcia imediata, a falta de leitos para internagdo e de equipamentos como
respiralores mecanicos; a exposicdo a pacientes potencialmente contaminados; longas
jornadas de trabalho, execucao de varios plantdes consecutivos e a maior complexidade
das tarefas de trabalho, além da reducdo das pausas para descanso favorecem o
surgimento de mwblemas mentais nos trabalhadores da area da saude que atuam no
enfrentamento da pandemia (AIRES et al., 2021; KANG et al., 2020).

Nesta pesquisa nao foram identificadas associacfes estatisticamente significantes
entre as caracteristicas sociodemografecas TMC, condicao que pode estar relacionada
as limitacdes dos estudos transversais, seja por nédo estabelecer antecedéncia temporal e
sim simultaneidade de informacfes ou até mesmo pelo tamanho amostral.

Em suma, as variaveis que apresentaram assogias#iiva e estatisticamente
significante com TMC foram: a relagdo regular ou ruim entre as exigéncias das tarefas e
0s recursos disponiveis para a sua realizacdo; recursos técnicos e equipamentos precarios;
ter tido COVID19; o trabalho ativo e a alta gRncia. Sendo que, na analise
multivariada, apenas as varidveis do MDC e a relacédo entre as tarefas e 0s recursos
disponiveis para sua realizagdo permaneceram associados aos TMC.

Os resultados aqui obtidos devem ser avaliados com cautela em funcdo de
possveis limitacbes do estudo. Em primeiro lugar, tisgade um estudo transversal, o
qgual ndo estabelece antecedéncia temporal e sim simultaneidade de informacdes,
impossibilitando a interpretacdo de causalidade, ou seja, mesmo identificando o
sofrimento p&juico ndo € possivel demonstrar se a exposi¢cao produziu o desfecho ou
vice-versa. O viés de prevaléncia, situacdo na qual os individuos que possuem o desfecho
por maior periodo de tempo tém maior chance de serem incluidos na pesquisa também
ndo pode serascartado. Neste caso, pode ter havido subestimagcédo da prevaléncia de
TMC, posto que uma parte dos trabalhadores afetados podem ndao ter sido investigados.
Outro viés potencial € o viés de selecdo, pois foram entrevistados(as) apenas os(as)
trabalhadores(asque estavam em pleno exercicio de suas atividades, ndo sendo

incluidos(as) os(as) que estavam de férias, licenca médica ou afastados(as). Cabe
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assinalar também a resisténcia de algumas categorias profissionais em participar da
pesquisa, com destaque pasaprofissionais médicos, categoria com grande namero de
recusas. Contudo, dege considerar que os resultados obtidos fortalecem as hip6teses

iniciais pressupostas, favorecendo exploracdes futuras com estudos longitudinais.

CONSIDERACOES

Esta pesquisa identificou uma prevaléncia elevada de TMC entre os trabalhadores
da saude, estando entre os principais sintomas relatados: nervosismo, insénia, dor de
cabeca e assustae com facilidade. A alta exigéncia (alta demanda e baixo controle)
proveniente do cenéario pandémico e a relagdo ruim entre as exigéncias e 0S recursos
disponiveis para sua realizacéo significativamente associados aos TMC.

Os resultados elucidam a importancia de pesquisas e acdes voltadas para a
protecdo da saude mental nabalho em saldde, pois ao identificar as fragilidades e
condi¢cdes que impactam negativamente nela é possivel criar estratégias para minimiza
las ou até mesmo elimidas, visando reduzir a ocorréncia de transtornos mentais,
garantido assim a qualidade nesv#;os por eles realizados e a seguranca dos pacientes.

Dentre as inUmeras estratégias para dar suporte e melhorar a sailde mental dos(as)
trabalhadores(as) da salude no contexto pandémico é o acolhimento do sujeito e de suas
emocdes, disponibilizando atesratamento psicolégico ou psiquiatrico, uma vez que o
cuidado em saude mental auxilia na resolucdo de problemas, favorece a atuacao do
profissional em seu ambiente de trabalho e reduz afastamentos, pois auxilia no
desencadeamento de pensamentos posiéifion de provocar respostas psicoemocionais

saudaveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi realizada em um cenério atipico, na emergéncia de crise sanitéria
de grandes propor¢cdes, marcado pelo medo, inseguranga, preocupacao, tristeza e muita
presséao, principalmente, quando se analisa a situacdo dos trabalhadores da saude que
atuaram na linha de frente de combate a COY#DOs(as) trabalhadores(as) dos servigos
de saude, os quais mesmo diariamente expostos ao risco de contaminacéo, incertezas e
apreensdes causadas pela COXY) seguiram arriscando suas vidas para atender as
neessidades de saude da populacéo.

Este estudo evidenciou os reflexos do contexto pandémico, das condi¢cdes e
organizacdo do trabalho bem como dos aspectos psicossociais do mesmo, 0s quais
destacaraprse como estressores ocupacionais, causando impactos tetegasalde
destes individuos.

Os servicos de saude e seus trabalhadores ganharam visibilidade, por terem sido
essenciais no enfrentamento da mesma. Sendo assim, ssdieatmecessidade de
melhorias estruturais e organizacionais das instituicdes, wigaogorcionar condi¢cdes
adequadas de trabalho, com os devidos insumos e equipamentos necessarios para a
realizacdo das atividades garantido a seguranca tanto do trabalhador quanto do paciente
por ele assistido. E, medidas voltadas para a promocéo eduratacsaiude dos seus
colaboradores, pois 0 aumento das demandas e exigéncias e a perda de controle sobre os
acontecimentos repercutem no funcionamento psiquico e cognitivo dos trabalhadores,
impactando na salde mental destes e refletindo na qualidaderdosssprestados.

Entdo, neste momento de crise sanitaria, para dar suporte e melhorar a salde
mental dos(as) trabalhadores(as) da salde a intervencédo devesbaseacolhimento
do sujeito e de suasmocdes, disponibilizando a este tratamento psicolégico ou
psiquiatrico, a fim de reduzir os impactos negativos e promover saude mental durante e
pos pandemia, uma vez que o cuidado em saude mental auxilia na resolucdo de
problemas, ajuda o profissiona desenvolvimento de seu trabalho e reduz afastamentos,
pois favorece o desencadeamento de pensamentos positivos a fim de provocar respostas

psicoemocionais saudaveis.
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ANEXO A'i TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE BANCOS DE DADOS

De: Danyella Santana Souza

Para: Prof2 Dr2 Tania Araujo
Solicitagédo para uso de bancos de dados

Solicitamos desta coordenacdo autorizacdo de uso de bancos de dados do projeto:
Vigilancia e Monitoramento de Doencas Infecciosas entre Trabalhadores e
Trabalhadoras do Setor Saude. Ragdizacdo da pesquisa intitulada: O CONTEXTO
PANDEMICO E O TRABALHO NO SETOR SAUDE: OS TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS ESTAO PRESENTES? Que tem como objetivo principal:
Identificar os fatores associados aos transtornos mentais comuns entre trabalhadores
(as) ch saude da Atencéo Basica e da Média Complexidade de trés municipios da Bahia
durante a pandemia da COVID®. E para tal serdo necessarias as seguintes
informacdes: Populacdo: Trabalhadores de saude da Atencdo Béasica e da Média

Complexidade dos municipioseira de Santana, Sdo Goncalo dos Campos e Cruz das

Almas.

Variaveis:

A Informa-»es sociodemogr ficas;

A Ilnforma-»es gerais sobre o trabalho: (car

vinculo de trabalho (tipo de contrato); tempo de trabalhom@egublico; tempo de
trabalho na unidade; formacao para o trabalho; educacgéo continuada; compatibilidade
entre as atividades com o cargo ocupado; turno de trabalho no servico; jornada de

trabalho real no servico; jornada total de trabalho semanal);

A am@cteristicas psicossociais do trabalho: (avaliadas atravédoldoContent
QuestionnairgJCQ) adaptado. Neste bloco estéo incluidas questdes sobre satisfacéo

no trabalho e consigo mesmo);
A SRQ 20;

AQual sua renda média meral
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Afirmo o compromisso ge a pesquisa em questdo é de cunho cientifico e assumo que
todos os dados serdo utilizados apenas com o intuito de alcangar os objetivos acima
referidos, sendo de minha responsabilidade notificar ao Comité de Etica em Pesquisa
(CERUEFS) a inclusédo dessebjetivos.

Comprometeme a néo utilizar os dados fornecidos para outros objetivos que n&o os

especificados acima.

Comprometeme a assegurar a coautoria a coordenacdo geral da pesquisa e aos
coordenadores locais, quando aplicavel. Assim, todo o material produzido para ser
encaminhando para publicacdo devera ser previamente encaminhado a coordenacao
do projeto para andke e aprovagdo. Assumo também o compromisso de encaminhar
cOpia do material publicado para o acervo dos produtos do projeto de pesquisa. Isto se
aplica a todo material produzido com base no banco de dados cedido nesta autorizacao:
artigos, livros e capitas de livros, boletins, cartilhas, resumos e apresentacdes em

eventos cientificos de qualquer natureza (congressos, seminarios, simposios etc.).

Assumo o compromisso de manter o sigilo e a privacidade das informacfes coletadas,
garantindo que todos 0s mpromissos assumidos junto aos entrevistados sejam
mantidos, sobretudo o seu anonimato. Fica assegurado que ndo sera permitida a
consulta do material coletado por outras pessoas, a ndo ser para fins de publicacado
cientifica, apos notificacéo e aprovacadadardenacdo da pesquisa.

Local: Feira de Santana, 15 de agosto de 2022.

Danyella Santana Souza
Nome do solicitante
Universidade Estadual de Feira de Santana
Nucleo de Epidemiologia
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Autorizacao parauso de dados

Eu, Tania Maria de Araudjo autorizo o uso de bancos de dados da pesquisa intitulada:
Vigilancia e Monitoramento de Doengas Infecciosas entre Trabalhadores e

Trabalhadoras do Setor Saude.

Para realizacdo da pesquisa intitulada: O CONTEXTO PANDEME O
TRABALHO NO SETOR SAUDE: OS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS
ESTAO PRESENTES?

0 Que tem como objetivo geral: Identificar os fatores associados aos transtornos
mentais comuns entre trabalhadores (as) da saude da Atencéo Basica e da Média

Complexidade d&és municipios da Bahia durante a pandemia da CE&1ID
Sob a orientacédo da Profé. Dr2 Tania Maria de Araujo

Saliento que as consideragfes éticas firmadas na construcdo do projeto devem ser
asseguradas na conducéao da analise, bem como a parceriacegpolibs resultados

da referida pesquisa.

Tania Maria de Araujo
(Coordenadora do Nucleo de EpidemioldgidEPI/UEFS)
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Programa de Pds-Graduagdo em Sadide Coletiva
Hicleo de Epidemiclogia

Tarmo de Consentimento Livre & Esclarecido

i Universidade Estadual de Feira de Santana

Vo ests wenda conidads [2) & parlicipar da pesquisa intiulada: Vigilincis & Monitoramento de Doencas Infscciosas entre
Trabalhadores e Trabalhadoras do Sebor Ssdde. O campo de invesigacto & de Ledsmental mpoiina pers saide plblica do pais,
pOoiS INGMERES doemcas gus Bvaram & moms 52 vias pessoas hoje Bm sua prevencio garsnSda & populagdo alraws das vacinas, gue
B0 grafuilas, bem oomo des medde prolefvad, Eals pesmuss es¥ sende desemohids peks Nicko de Epdemisiogia [NEPT) &2
Uriversidade Estadusl e Fera d& Saetana (UEFS), com supendislo d& pesquisadora Danyells Sanksns Souzs e coodenagio da
professncs D Thria Maria de Arsdo. O obystivo princpal desta pesquisa & desamvolver um ssiudo epidemicdgion para svaliar doencas
imlectnsss enfre irabalhadoreaas da slercho bisica & de média complexidade & aralisar os lalores assocados 4 sua omiMencS, oom
destague pard A5 expisities CCupBCOnas.

A presaiils peaguiss pal- Nl NOMMAS Sorsdas na Resslcs 652012 do Consslhe Masansl de Saide sarerinds-les
sigily, anonimats & privacidade. Cass vood acsils paricnsr, rasliaremcs UMa enifewsla am ssu ambients de irabalhs, qusnds este ndo
apressniar quAlQUET 850 08 consirangments em horsro pravaments acordade oom o corsenimenta da sua coondenacso dista. Durants
8 enpevisls, ook A responder Slues guesies a8 gusis Abordario conhecimenls sobie Seus dados scnectrdmicos, culurss,
caracierislicas do irabaho & informagies gerans sobre Seu eslado de saide. Apds enrevisla, também podecho s&r realizados leskes
rigiias para doenias inleeccans (Hepatle B C, HIV, Siie, Dengue, Chikurgurya & Zka Vina), splcacde mlraddimics g6 0,1mL &2
provea lubereidinica (PPD RT-23) para invesSgagio da infeccho llenle por ubsrodoss (ILTE) com lsilwra am 48-T2 horss apos aplcacis,
aleiiin B presshs srierial @ mediia &a glicemia caplar (0350 vook amie parlcpar dealn etaps). Fessaks o oo Mo malenal uSizess
& deacarkdvel & 8 pquine de coletidres ol nsinsds wevaments por sspecalsias. A entrevista pode durar alé querents minuls. Tods o
malenial da pesquisa sard guardads 1o NOGen de pesquiss responsdvel peld PRATD de GnoD anca. Se wook aceiar lazer & coleta, pastenor
4 enireviala, deverd além de assiner sshe lermo, assinar ambém & dedarachs do parbcipante, lenda em vista & importhnea de saber dog.
resultados 05 SEUS SaMes s do berelice &8 nicar ou dar conlinuedade 0 ralamenio prescio. Uma cipia serd enliegue & vacé &,
58 NABSIANG, 18 ehaminharess § Rede de Alersdo & Sa0seSUS, slravds do Senvips 48 Asssknsa Especslirada (SAE) & Canlro de
Foslerdreia Regional am Saide & Trabakader (CEREST) para maiores cudados.

O berficing gerados oom pata pesquisa eatho rdaconsdes com svaliacso do séu sslads de saide & mlocuidadn, aém da
refleadsy gerads sobee a importdnda da prevencho de doendas. Alm dissn, o8 dados empifcos gerados poderBo condribuir para a
formdacio de propios de sxenido sobie & lemdSca Vool lem o dieils e rdo fesponder aos questioramenios que Ihe gerarsm
dessoion. Vool salan e para oorgr o que foi &l 00 S8 reoisar & coninus’ pamicpends do eshido & quslouer mamerlo, i gue
e casad quslquer prejulss 8 vors ou 8 S sivdads prolmsionsl. Apends pesquisadones/as berados pala cocrdenacia leeBo Asess
a0 malerial do esfuda, I0go & sus dentidade ssed presenada com sglo. Vook rdo necaberd bensficios fnancsins pericipando dests
pesyusa pois el e cardler woluntano, contedo, se vooR se senlin prejudicad por qualquer dano decamente desss pesquiss, vook iem o
difedin de bustar indenizachs & resserciments das despesss direaments decorrenies de sus panicpacio 08 a00rdo oM A% NOMAs &
Comiashs Macinal da Ebea am Pesguss (CONEP).

Apesar dod cudadas pars garantis da regdade & prvacidade do paricpants, alguns (S50 podem esiar reBconBdos & ele
BElade Fespondel A quesifes sEreivel relaconadas & volesa aposcdo omipasond & tewuaidads Revel pensasenios &
senimentos nuca revelados. O lemps de Fabalho Sspendads pars paricipachs das enirevistas Bem com, fiscos lisioes relacionada
808 procedimenins & serem fealzades: puncao digitl para medids da gicemia casmual & realizacio da pURGED VENCER parE ol de
EMDE paia feakracha dos Baled pipedas apheachs AN 08 prova lubsrsdines, Ak & Mediss da peessls ariaiel com @0 de
manguile ifével,

O resuladts deste oo serfo spredentades mo seu ambisnle & Fabaho & derdo publicadss em revislas senlificas, assim
coms e evenlos denilioss, garsnlinds sempre o sglo da denfdade dos parlicpentss. Cualgesr escsrecimenis sohie & pesquisa
poderd sa reakradn no endesedn: Av. Tramsnondesing &in, Feira de Sartana, Ba, CEP: $4036-900, Programa de Pda Graduscho em
Saide Coletiva, Mileo de Epidemicloga, beledone: (T5) 3161-8330. O Comid de Elica em Pesquisa com Seres Humanos da LEFS,
localizedo ra Averida Trarsnordesling, s - Mowe Hozorde (CEF. 4.031-460), Modulo | WA 17, lambém poderd esdarecer dividas
Blicas e sagurda 4 sedis das 13030 &3 17R30, ou alrawés do ieelone [75)3161-8124 ou do emai: cepusls br.

Casa wood conconde em pariciper da pesquiss edle lema de consentimenls Flormass deverd Ser assinads em duas wisd,
fCANGD UMS CHpi coONDEco @ & oulra com vooh, Casn vooh (ecuss paricpar dests pesquiss Mo b preizos reaconsdes ao s
Iraalha. Desde @, agradecemos & sus eolaborachn & nod oolotamas & disposicia.

FeradeSanlana, (1
Tadas hawi & e B
Assinghura do Padicpents Theia Maria e Ackijo Dirwela Sackind Sass
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ANEXO C7 INTRUMENTO DE COLETADE DADOS

' VIGILANCIA E MONITORAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS ENTRE UEFS
TRABALHADORES E TRABALHADORAS DO SETOR SAUDE.

Mimero do Questiondrio
Este gquestiondric & individual & confidencial. Por fovor, & fundamental gue vock responda o fodas as pergumnias,

pois a ausneio de uma resposta pode invalidar sua avaliogo. Seas respesios deverdo refletir sua reclidade,
come vord enlende e vivencio ey irabaolho e sua condicho de saide.

BLOCO | - IDENTIFICACAO GERAL .

“QWEE SO IO Unidode de tfrobalba:
Diota/Hordrio:

1. Sewa: 1 femining & mosculing

2. ldode (em onos|:

3. Tem fihos? o ndo 1 5im Cuonhas?

4_ Situagio conjugal:

1 salieircia)

-] casadolia)

3 umitio consensonlvrsio esidel
] wivaia]

L divercieda[a)/separsda|al/desquitedod o)

5. Mo escoda, gual o Gliimo nivel de ensing @ o Olima série /grov que conduiv®

Ermina fundamenal Erming Médio Ensingo Superior

1 19 @ 4% série. 1 1¥anc. s 3% ano T Compleio

1 5% o B¥ série. 1 Fono. . Técrico ] Incompleio
ool curso

Péis- Groduagio:

# Especializagao m Maestroda 1 Douiloroda

4. Dentre os altlermatives abaixa, como vacl cossificoria a cor da swa pele?

Bronca
HAemarels [omenbal]
Parda

Qrigem indigena
Preda

I

Mao sabe

BLOCO Il - INFORMACOES GERAIS
SOBRE O SEU TRABALHO

1. Gual o cargo que vool eseroed

2. Hé guonta tempe vock et trobalhanda neste cargo? Ancg Mezes

1. Sew vinculo de trobolho cduol &
[para essa pergunia wook pode Marcar maks. de uma cpeaa)

Municipol com concursa 7 Municipalizodo
[do quodro permonenie|

" Cantrateda pala CLT i Prastador de servigos Cocparalivads
Corga de confiargo " Terceirizado . Estogidrio
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4. Hi guonto temgpo vook trabalho nos servigos pdblicos de sadde?  Anos Mnses

5. Hé guonta tempo vock trobalbhe na unidode atucl Anos Mazps
&. Wook fez algum reinemento instiecional per exercer o seu corgo olualf | [ . niko
7. Word tem recebido reinementa dursnte o lempo que esié exercendo esie cango? | sim , N

B. As afividedes que vock desenvolve dioriomende s8o compotieis com o sew carge de robolhof

- sim, tofalmende | sim, o maior parfe do tempe simi, o menor pare do tempo
3 CUSE NUNCa 1 rnc
9. 5ou turno de frobolho &: | Monha Torde | Monhd e Tarde
. Mofuma | Regime de plordgo
10, Qual o sus jemode recl nesie frabalboe no menidpio®
. jornodo semanal até 8 horas . jomodo semaonal de 8 horos . jornodo semonal de 17 horos

. jorneda semanal de 20 horas ¥ jornoda semanol de 24 haras . jornoda semana de 3 haras
. jorneda semanal de 34 horas . pmado semonal de 40 hores jomesda semanal = 44 horas

11. Emi s trabalho, waok tem direita o

. 1Fsalgia . tm réio , Folgos = g, nio

,  Fésios emunerodos 2 LU & 13 de odiconal de férios sim o
12. Vock possui outro trabalhs remuneradad

. Sy, rea Prefeibua N Sim, em auira Prefeituro de outro cdode Sim, no Estada

4 Smi, na nivel Federol Sim, tenho outro emprego na inkciotiva privoda com carteiro ossinodo

M Sam, tenhg outro emprego no inicieliva privoda sem carfeire essinado

¥ Sim, tenhd outra trobalhs por conta prépric . Mz tenho cutre trabolhe

13. Guol o sua jornada fotal de irabalho oo longe do semana, considerondo todos os suos ofvidodes gue gerom rendo @

1. Em geral, o ventiloghe & precario ool o satisfabério

2. Em geral, o femperatsra &: 5 precéria razodeel sofesfofeia

3. Em genal, o iluminagha é: preciria rozpdvel | salisfatdria

4. Em geral, vock considern os condigies dos codeiros e mesos: precisios | ramdves satisfatdnias
5. Em geral, os recursos Monicos e equipementas so: B procdrios | rmodveis sotidodrios
&. Mo seu sefor, exishem eguipamentos de protegto indwidual & suo dispaosigho.

7. Luvask a Sim ' Mao B dwernal? . Sim Moo

9. Méscare? 5m Haa 10. Geulest | Sim Hao

11, A reloghio entre os exigéncios de suos tarefos @ os recursos disponiveis para sua realizogdo é:

- Boo |, Regular Ruim Meilo ruim

PMas suos ofvidades kaborais, vocd entna em confolo com:
12.0. Meteriois bicldgices, como songue, fezes, wino, saliva, liguids aminidticad

. nanco 4 roromente 5 o5 venes SEMpne

12.b. Anti-séptices, coma PV, dlccol iododa, doresadine, dlcoal eflico o T0%d
- nunco roramente 5 O VTS SEMpre

12.c. Goses oneshésicos?

. nanco roromente o5 venes SRMpOE
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13. Vock prepara fou odmanistra medicomentas?

& unco reromente s vezes sempre

14. Seu trobalha exige que vor fique am pé por muito tempad

. ranco roramends VEIES seEmpe

15. Seu trabelhe exge que vocit figue senfoda por muilo tempo?

. nunca raromerde a5 vezes sampre

14 Sau trabalha edige que vook onde muitod

o nunco raromente s vezes sEmpre

17. Seu trabalho exige que vool levante, corregue ow empunre peso excessivad
o g roraments s vezes SRMpne

1B. Sev trabolho exige que voc ojude o pociende o se mowimeniar ou levorior?
" nunca raromerde &5 wezes 5 SRIMprE

19, Mo seor ande vach rabalba exisser:

Moterioss suficientes para realizar farefos . P B

Solo de descanso o sim nfo

Tempa disponivel pona vocd se alimentar & =m nio

Acese o sonddrics pora os frabolhodores no lecol de trabalhe e, nGs

Lonche cierecido pelo empregodar ne lecol de trobalho a wam g

Esconinhos poro guardar periences “ s, nis

Copa/refeitdrio ° SETY noo

20. Durmnte as ofividodes na trabolho, nnmql.uilqullm‘mnll.mlmn o% Equipaomerios de Protegda Individual (EPI):
Mdscora de tecida 5 Frunco reromente s vezes semgre
Mdscona Cirdngica e s reamente ,  fs vezes ol
Mdsora de profegdo respiredteia (M5 ou FFF2) o mEEm roromente b vezes Lol L
Pratetor fociol [Fooe Shield) © g romamente e venes o semore
Oicules - runca roromente ;b vezes o sEmpne
Sevamicil . [T, % . roramente e vemes SETHDE
I ol R roromiente e vezes SETHDE
Akool gel M o reamente o vezes o SETEre
21. Mo contexio de pondemia, voof teve ooesso o cursos ov o proledoles de biessegurango oferecido pelo servigo em que trabolhoF
a sm nbo

22 ook foi teinedala) para realizar os procedimendos previsios em protoccbos de bisssegurongo [poro wso de EP, de mascoras &
nLrITnsllql.np:l'r-m::]?

] sm

BLOCO V - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

1. Meu trobalho me possibilito oprender coisas navas.

, discorda fortemente | dscards concordo | concordo faremente
Z. Mau trabalho envolve muito trobalha repetitivo.

. discorda fortlemerte discordo concorda mancarda faremente
3. Meu trobalho requer gue ew sejo criative.

. discorda fortemente | discordo concorda concordo fortemente
4. Mau trabalho exige um obo nivel de hobilidode.

. discorda forlemente discordo concorda concordo foremends
5. B mew trabotho, eu posso fozer muitas coisos diferentes.

| discorda foremente o discordo 5 concorda concordo fafemente
. Mo meu frabolho, eu tenho oportunidede de deserrolver minhas habilkdodes especinis.

. discorda foremente discorda concorda concordo foremends
7. O gue fenho o dizer sobre o que cconbece no mew trobalho & considerade.

5 discarda forlemerte o discorda concorda concordo faremerie
B. Meu trobalho me permite fomar muiles decstes por minha proprio confo.

. discorda forlemente discorda concorda concorde forlemends
2. Em mev frabolhe, eu tenho pouvco liberdode poro decsdir come fozer minhos préprios tarefos.
5 discarda forlemerte o discorda 5 concordn concordo foremients
10. Meu trobalho requer que su trabalbe Mo duro.

. discorda fordemente discordo |, concordo |, concords forhemente
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11. Meu trobalho requer que eu trobalbe musie opidomente.

. discordo forlemente discordo concorde | concordo forfemente:

12. Eu ntao sou soliciodedo) o realzor um volume excessive de frobobkhe.

- discordo forlemernte discordn concordy concordo forfemente

13, O tempe pora realizagie dos minhas lorefas & sufciards,

- discordo foremende discordn concarda concordo forfemerde

14, Algurnas dermanden que su lerho que stender fe meu abolbe esbe em confils umes cerm as eulre,
- discordo fodemende discordo concordo concordo forfemente

15. Eu frequentements frobobho duronte o mew almogo ov durore as pouses poro ferminar meu traobalho.
c discordo fademende discoarda 4 concordy concordo fortemerde

16 Meu trabolho me exige muite emocionolmenie.

- discordo forlemente discordn concorda concordo forfemente

17 Meu trabolho envalve muito negociogto’ comversoy’ enfendimento com oulnos pessoos.

. diszorda faremente diszorda concords | concarda fortemente:

18. BEmi meew trabalhio, eu precso suprimir minhos verdodeinos emogdes.

. discordo forlemente discordo concords | concordo forfemente:

19. Meu trobalho exipe muite esforgo fisico.

- discordo forlemernte discordn concordy concordo forfemente

H). Mau trobalho exipe otividode fisics rdpida & continuo.

- discordo fordemente discordo concordo concordo fortemernte

21. Frequerdemende, o frabolho esige gue eu maondenhio mew conpa, por longos perledos, em posipes incfmodas
. discordo forlemente discordo concords | concordo forfemente:

I2. Frequeniemenie, o irabolho exige gue eu mantenho minha cobego & brogos, por longos periodos, em posigies incdmodas
. discordo forlemente diszordo concords | concondo forfemente

1. Mau supervisar'ooordenodar precoupa-se com o bem-sstar de sun equipe de frobalha. mia henha supervisor
. diszorda forlemente diszorda concords | concorda forfemnerie:

24. Meu supervisor/ooordenodor me trato com respeito. niso fenho supervisor

e discordo forlemente discordo concorde |, concordo forfemente:

15 Meu supervisos/coordenodor me ojudo o fozer mew trabolbo. nio fenho Supsrasor

- discordo fodemernde discordo concordo concordo forfemente

- discordo fodemernde discordo concordo concordo forfemente

7. As pessoos com guem trobalho séo colak was na realzogho dos otividod

. discordo forlemente discordo concords | concordo forfemente:

- discordo forlemente o discoardn 5 concordy concordo forfemente

28, Onde au trebalho, nés sentames disidir igualmants o5 dificuldeds do rabalbas.

. diszorda forlemente diszorda concords | concorda forfernerie:

3. Existe um senfimenta de unido enfre o pessoas com quesm e frabobho.
- discordo forlermente discorda concorda concordo forfemente

31. Meu grupo de trobolhe toma decisdes demoonaticemente.
. diszordo forlemente discordo | concords | concondo forfemente

1.Constandemente, eu me sindo pressionoda(o] pelo temgo por cousa do corgo pesoda de trabalbo.

- discordo forflements , dizcorda 5 conmcprda concordo foremernie
2 Freguerdements ey sou inlesrromipidole) @ incomadododa) nio trobokha.
. diszorda forlemente diszorda concords | concorda forfemnerie:

3.Eu tenha maita responsobilidode o meu trobolha
. discordo forlemente discordo concorde | concordo forfemente:

4 Frequentem ende, ¢u sou pressionoda|o] a frabalhar depois da homo
. discordo faremends | discordo corcorda | concordo fardemenie



5.Meu trobalho exige muito esiorgo fisico , discordo fortemenie discorda , concordo concordo forlements
fh.Mos ditimos onos, mew trobolho possou o engir codo vez mois de miem.

- discordo fodemende discordo concorda concordo fortemente
7.Eu teniha o respesio que merego dos meus chefes | nito fenhio supervisor

. discordo forlemente discordo concords |, concordo forfemente
B.Eu tenha o respeito que merego dos meus coleges de trabalbo:

. discordo foremenie | discordo |, concords |, oncordo forfemene
©.Ma trobalha, eu posto condar com mpaio M stungoes diflos.

- discordo fodemende o discordo concorda concordo fortermente
10.Ho trobalho, ew sou irotoda(o) njusiemente

- discordo forlemende discorda concorda concorda fortemenie
11_Ews wijo povces possibiidodes de sor promovidods) no fulurs.

. discordo forlemenre discorda concorde |, oncorda forferneme:
12._Mo trobalho, ew passei ou gindo posso passor por mudangos o dessjodos

. discordo foremene | discordo concorde |, oncordo forfemene
13 Minha saguranga no empregs & babm. | dscards forlemanta | dscarda | conoorda | concoado fortemanio
14.A posigho gue ooupo ohuckmente no frobalho: esit de ocordo com o minho formagio @ treinamenio.
. discordo foremende | discordo concorde | concordo forlemente
15.He trobobho, kevondo em conto todo o mew esforge & conguishas, eu recebo o respeilo @ © reconhecimenio gue mMensgo.
1 discordo foremends discordo conoorss concordo forlemenie
1é4.Minhos chonces fuhuros no robolhe estée de acords com me esforge @ conguisios.

. discordo foremende | discordo concorde | concordo forlemente
17 Levondo em oo jode o meu esforge @ conguisios, meu salbérioyrends & odequado.

1 discorde fofemends discorde concords concorde forlemenie
18. Mo trobalha, aw me sinle foclmente sufccodala) pelo pressdo do fempo.

1 discorde fodemends discordo concorda concordo forlemente
19 Assim que ocordo pela manhd, jd comegn o pensor nas problemos de irobobho.

. discordo forements | discordo concorda | concordo forlemente
H.Cando chego em coso, su consigo reloor e * midlﬂu"hdmmda mew frobalha.

. discordo forements | discordo concorda | concordo forlemente
21 Az pessons infimag dizem que aw ma sacnifics muile par comisa d@ mau trabalho,

. discordo forements | discordo concorda | concordo forlemente
F2.0 trabalho niso me deim; ele aindo eshd a minha cobego guondo vou dormir.

. discorde forements discorde |, concorda concorde forlemente
X1 .Méo consigo dormir direito se eu odior olguma torefo de frobolho que deverio ter feito hoje.
. discordo foremende | discordo concorde | concordo forlemente

1 =maito insatisfeita 2=Insatisfeito 3=nam insalisfeits, nem satisfeita 4=safizieit S=musito sofcfeite

1. Quiso sofisfeitoo] wook estd com suo copocidode de trobolho# 1 2 3 4 5

2. Quio sofisfeitolo) vook esit com suos relogfes pessoais (omigos, parentes, colegas)? 1 2 3 4 ]

3. Quéo satisfeitofa) vack estt consigs mesmed 1 2 3 4 5

As proaimas estie relodonedas o situogto que vock pode fer vivido 30 DIAS. Se wock sentiu o situogio
m-mm;lhﬁﬁﬂ-mn:—m&wﬂﬂm:;:‘_ﬂ

raspander, dé o malhor resposta que vocs pudesr.

1. Tern dowes de cobego frequentemente? . sim (1]

2. Tem foho de opefie? . sim o

3. Dorme mold . sim | ndo

4. Assusio-se com foclkdode® o sim ndo
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3. Tem fremores nas maos?

& Servin-se nervasalal, fensodo) ou precoupadodm) ¥
7. Tem mé digesitio?

E. Tam dificuldade de persor com claremi

9. Tem se sentida triste viimamente ®

10. Tem choredo mois do gue de costume?

11. Encontro dificuldode de realizar, com fogte, suns sarefas didrics?

12. Tem dificuldade para tomer decisdes?

13. Seu trabalho didns bhe cousa scirimenta?

14. E incopaz de desempanhor um popel dtil em sua vido®
15. Tem perdido o inkeresse pedos coisos?

16 Wock se sente uma pessca indtl em suo vido®

17. Tem tide ideio de ocobor com o vida?

18. Senme-se consodola) o tempo todaf

19. Tem sensogbes desoproddveis no estmopo?

3. Vool se consa com foclidode ¥

Durante os dlimos 2 semanes, com gue frequinio vocd foi
incomododala) par qualguer um dos problemas cbaixa? (PHO-9|

o - Pouco interesse ou pouco prozer em fozer os cobsos

b - Sende.se friste, deprimidoa), ou & gedaa]

¢ - Dificuldade pora pegor no sano ou permanecer dormindo,

au darmir moes do que de coshame,

d - Se sentir consododn) ow com pouca Energis

& - Folio de opefie ov comendo demais

f - Sentir-se mal consign mesmeaja); ou pensar que ook & um(a)
frocossedafo], cu que deseponbou vook mesmala) ou sue fomilia
g - Difuculdode poro se concentrar nas coisas, como ler o jornal
au ver helevisdo.

h - Lentidée poro se movimentar ou folar, o ponto dos cutras pessoas
peroebenem, au oo conind ria, estee 1o ogitododo| au inguictolo) que
weh oo andarele do um lode pom o sulre man da qua de cosumal
i « Pensar em se ferir de algumo moneiro cu gue serio melbor
esior moriojo)

Menhum dia

(=3

o - Mo dltimo mis, vocd sofreu olguma crise de onsiedode sentiu
mede cu pdnico repentinomene?

b - Isso j oconbecey anbes em algum momenicd

€ - Algumos dessos crses sungem repentinamante de formao inesperodo isto &,
am situopbas onde vocl Mo espea se et nervosda) ou incomododola 1

d - Essos crises o [o] incomodom muilo ou vocl se preoupa em
fer uma outra crise dessas?

o - Vock sentiu falto de ard

b - Seu conagie ocelerou, bateu mais forte, cu polpitoud

€ - Vock sentiu dor ou pressdo no paita?

d - ook suoud

& - Wock sentiv como se estivesse em choque cu assustodola)f
- Voo sentiu cndas de color ou colofrios®

@ - Wock senfiu ndusen ouv estémago embrulhods ou o sensogio de que

wool esiovo prestes o ter umo diormeiof

h - Wock se sentiu tontala), frocofo] ou comboleou®

i = Vool seriiu formigmmenta, donméncia em portes do corpod
j = Voo sentiu remornesE

k - Wock feve medo de gue vook esfvesse momendo

g
-z

g
.

FEF6F FEEEFF
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Uma semana | Quase todos
ou mais oz

Sim : Moo se oplica

Sim a2 Mo s= oplica

w
3
.

Mao s= oplica

w
3

Moo s= oplica

: Moo se oplica
:  Mao se oplica
Mao se oplica
: Moo se oplica
: Moo se oplica
:  Mao se oplica

FPEREE

: Moo se oplica
: Moo se oplica
Mao se oplica
: Moo se oplica
: Moo se oplica

FEFRY
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1.Comondo com vock, quantas pessoas vivem na sua oosa?
2.Wooh & ofo prindipal responsawel pelos atividades domésticos na sva cosaf Sim | Mao

Finod de SEmon m—

3.Quonios horos vook dedico, por dia, 4= torefos domésficos!?  Dwronbe o semana

4. Cuidor de criongo de obé 10 onos?

- i, @ maioe parke ; sim, divide iguolmeenhe sim, O manor parte o nito foz

5. Comnhar? sim, a maior parte 5 sam, divide igualmerde | SiT, O MEnor panke . nédio faz

é. Possar roupad | SET, O MO porke sim, divide iguolmenbe | sim, o manor parte | niko foz
T.Cuidor do limpezn® , i, O MBOT pane sim, divide igualments Sim, a manar parte o [
B.Lowor roupad | 5im, o maior porte sim, divide ipuslmente | SiM, 0 menor pare i fioz

9. Poquencs consestos i, O MO pane , sim, divide igualmente , sim, @ manor porte nig foz
10.Feiro, supermeroods SiM, O moior porte 5 sim, divide iguolmente . M, 0 menor pare o faz
11.Cuidar de idosos ou de pessoa doende/deficierde/especiol

1 sim, @ maior pare , sim, divide iguaimente | 5im, @ mencs parte nio foz

12.¥ock recebe ojudo de olguém pom o trobalho doméstico® N . Sim [de quemf]

B conjuge ; poventes | filhas doméstica [empregada)

Sa voolt nto recliza alividod precise responder os guesttes desie bloco.

1. Desde que eu ocordo, eu comegs a me prescupor com o hrobalho doméstico e fomilior gue preciso fozer.
. Discordo forfements Discorda Concorda Concordo forlemente

2. Ev penso constaniemente nos minhos responsabilidodes domsésticos e continuo precoupoda com elos & noite.
u Discordo fortemente o Discorda 4 Concorda Concordo forlemente

3. Ev focimenie estow sujeila 4 pressto do fempe no trobalho doméstics & fomiliar.
" Discordo fortemente 5 Discorda 5 Concordo Concordo forlemente

4, Ewtenha dificuldade para darmic s eu adier alge gue deverio ler Sarminedo nagquels dia.
. Discordo fortemente | Discorda Concordo | Concordo forlemente

5. Fregueniemente exisle umo gronde presséo de fempo por confo das muitas torefos domésticos « fomikares.
. Discordo: fortemente | Digcorda Concordo | Concordo forflemente

&. Ev sou fregueniements interrompido ¢ incomodado nos minhos offvidedes domiésticos e familiores.

. Discordo: fortemente | Digcorda Concorda | Concordo forflemente

7. Muilos venes eu sinho comed s nunoo fvesse folgo.
. Discardo forfemants | Dizcarda Concorda | Concorda forfernente

B. Ew precisario de mois horos no dia para concluir fodo o mew trobobho doméstico & familiar

. Discordo forfements | Discarda Concorda | Concorda forfernente

9. Mes ditimos mnos, mew irobolhe domésticn e fomiliar fem cumendado.

. Discardo forfemante | Dizcarda Concorda | Concorda forfernente

10. Muilos vezes eu tenho o sersego de fer que fozer “mil coisos”™ oo mesmo fempo no trobalho domeéstico & fomilior:.
. Discardo forfemants | Dizcarda Concorda | Concorda forfernente

11, Muilos vezes gu me sindo sobrecomegodo pelo gronde nimers de responsobilidodes domésticns & familiones.

. Discordo: forfements | Discarda Concorda | Concorda forfernente

12. E dificil eu fer um momenta de desconso durarie o dio, por cono das muilcs demondos dom éstioos & familiores.
. Discordo: forfements | Discarda Concorda | Concorda forfernente

13. Ev fregueriemende questiono o serdids dao trobalho doméstico e familior, @ que tenho que comegor tudo de nove o codo dio.
u Discordo fortemente Discarda 5 Concorda Concordo forflemente

14. Chlmdnrnlrﬂmmmmmmmmmﬂqmmpnpﬁ:dldnnuhmmldlmmmapﬂmr-mrﬂ'uudm
] Discordo forlemente | Discordo Concordo | ‘Concordo forhesmeenhe

15. Hoje em dia, uma & visio com d g0 su estiver ervolbvid com o frobalho d ico e fomilior

. Discordo forfements Discorda Concorda Cnrl:llrdnlnrhrrmh
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14. Ev mcha injusic o trobolho doméstico @ fomilkar néo serem remunerodos.

. D&cordo fortemente | Discordo Concordo |, Concordo forfemente

17. Meu porceing dé o devide reconhecmento @ wabar pele meu trabolho em cosa | rdio enho porceing:
. Discordo fortemente | Discordo Concordo |, Concordo forfemente

18. Muites vezes meu ponceiro ndo eroesgo o meuw trobalho doméstico & fomiliar

1 Dscordo fotemente Descordo 5 Concordo Concordo fortemente

19. Meu parceino gerslmente ogrodece pelo mew trobalho em cosa.

1 Discordo fotemente Descordo 5 Concordo Concordo fortemente

20, Meus filhos me dos o waler & o alelo que e pmunn de recebar, o henha filhos

. Discordo fortemente | Discordo Concordo |, Concordo forfemente

21, Maus filhas recanhacem o miw mimm

. Discorda foremente N Concordo | Concordo fodemente

22. Bm geral, eu sinlo gue o esforgo no frobobho domiéstico @ fomilior vole o pena.

0 Discordo foremente Dhiscordo Concorda Concorde fordemends

23. O trobobha que ou fopo pora a minha familic &4 um significode mois profundo & minho vida

0 Discordo forfemente Discordo Concorda Concorde foriemenis

1. Yook parficipa de ofividodes regulores de lozer? S=m s

2. 5e 5lM, qual o fipo de atividodk izoda? oividedes culhvmis {cnemo, teatro, exposigo)

. nﬂvﬂndumurﬁhﬂuuu‘mgm,iu‘n barzinho, jogos - baroho, doming, xedrez)

. fisicos (rominhodos, nolmgio, prafice de esparies, cormida, oocodemial , Assisie TV cu ouve nddio

3. Com gque frequéncio vook realizo ofividodes fisioos? | mmm , 1032 vees porsemone |, 3 OU M0ES WEZES PO SEMONO
4. Cormsideranda comea furnanke guem jd fumou no vido pelo menos 100 cigosros, cu 5 magas, vocd se dossifion coma:

. nie fumants ex-fumante Tumaria alual
5. Voot consome bebido alcodlica? | Sim | Moo Elrlq)umlluﬂiﬂ,:'qupunopﬂdmhbm
é. Com que frequéncio vook consome bebida alcodlico?
. mancsg de 1 wez por semana 1 vez por semono 2 wezes par sEMang 5 3 ou mpis vezes por semana
7. Algumo vez senfiu que deveria diminuir o guontidode de bebido olcodlico cu porar de beber? Sim | Hao
8. As pessoas ofo) shamecem porgue criticam o seu modo de beber® Sim Moo
9_ Serde-se aborrecida consige lo] pele irm como bbear® Sim 1%
10. Castuma beber pela manhé poro diminuir o nerossmo ou ressacof . Sim Mo
Vork possui corio de vodinod | Sam s
Se s, vool coshuma levar o corf@o de vocing no corfeia? o Sim [ 5:1e]
1. Ja recebev vocing contro Hepatite BY Sm Hao Mo seifnéo me lembro
1.1 Em coso ofirmalive, voci reccheu: | 1 dose | 2 dases 3 dases nfo sabe
1.2 Vioed reckeeu sxoims de sangue pana verifices se forman anlicarpss canlie o Hapalile B |Ansi-HBgE
a sim nee nise kambro
1.3 S faz o ecorne da g, votd sy imunipads cantia o Hepalite B2 o i L i fag
2. Ja recebew vocing confro Febne Amorela? Sim Moo Moo sei ndo me lembro
2.1 Em cose efimaltivg, 1 daoss, Mo de 1 dose Mao seifnda me lembro
3. Ja tomowu o vocing contm Rubdola, Sarompo e Consmba (iipkoe wiall? Sim | Moo | Mo seifndo me lembro
3.1 Ern cosa afirmefe, vook recebeu: | 1 daws 2 dowes o s nde me henbre
4.} recebew vocing contro Tétana & Difteria? sm nfo o e ndo me kembro
4.1 Em eeme ofivmalive, voed recsbeu; | renes de 3 dases | 3 dose au mais, sende o dlima ba mals de 10 anes
3 doses cu mais, sendo a dltime hd menos de 10 cncs Moo seifndo me lembro
5. Ja recebeu o vocing coniro tuberculese [BOG)T | sim | ndo niso sei/indo me lembrg
&. Wock possui o Gcoitiz no brago poro essa vocino [BCGHE sim | o o s mdo me lembro
7. Wack se vocinou no dlimo ono conra a influenzo HIM1JE sim ndao no seifndo me lembro
B. Vock ji teve reagho 4 algumo vacinad M nio mifo sei/mdo me lembea

. S sim, guol/guois ofos fipofos de reagiod



Dor no locol da injegio - sm nila Inchoga . sim | ndo

Wermedhidao 2 sim nac Febre o sim | o
iol-estar o SETY nio Diores musculares 5 sET mide
Desmaio - sim [y le] Diudrad - sim ndo Cual:
0. Além dessos vocinas wook recebeu oulro vacing no vido odulio? | sim | ndo | néo sei/ngo me lembro
10.1 5 simi, qual/quais?
11. Com relogdo &s wocinos ciedos ocima, onde vood recebew esios vacinas: , Somente no rede poblica
5 Maicrio no rede piblica | A maicria no rede privoda Somenie na rede privedo
12, Yook tem receio de receber vocinos® o sim o
13. Qusnis s80 0% principais Molivas pOFD OS5 PESSDOS MO0 S voonoremi
,  Dividas sobre o eficécio s  Medo do ogulha
+ Mo lem risco de conlrar doengas infectioaes o [Falla de inleresse
, Fola deempo o Moo ocredilo em vocinos
K lerﬁndimqe.in midica o Medo da reagies edverios
o Questbes religiosos 1 Poucos estudos que testoram eficdca

Comportihomania de noticios. isksas

1. Wor compartilha informagtes sobre voecinogto nos suos midios socais? a sm
2, Lickares netligl & peerago i influsnciarn no e vacinagiod . sm
3. J4 aconteceuw olgo na sua vida ou comunidade que fez com .
gue vook deinosse de ooreditar nas vocinas? a =m
4. Vook conhece olguedém gue deikou se se vacinar por maotis ligge ou culturais® a sm
Se sim, qual vacina foi recusoda? Influenza  HPY  Sorompo Febre Amorela

5. Vock acredita que o governo fomece o melhor vodno do mencodo? : sim
4. Adisincio dos clinices e/ou unidodes de vacinogio do sua cosa o impedem de receber vacinogaof sim
T, Wacd confio na inddevia que produz suos vacinas? 1 sam
8. %ock conhece olgueém gue teve clguma seqguelo opds vocinogiof a sim |
9. 58 s, isso influencio suo sceitagio ds voonos? . sim
10. Pare wock, o quontidode de wocines sobrecarrega o sistemno imunobialégicod 0 1= .
11. Mas companhas de vacinogio, vood tem informagies suficiendes para decidic se vocinorf . sim |
12. Yook confic nas infarmogtes que profssionais lhe repossam sabre vocinogio? N sim |
13. Vook ocho necesstrio receher vocinos poro doengos gue jd ndo eshio ocomendod - sim |
14. Em seu circule de famllic, omigos e comunidede, os pesscas costumam se vocinar? 1 sam
15.%ock se semie informado suficeentementemente sobre nscos/beneficios do vocinopio® . sim |
16, Yook se sente seguno para receber novas yoonos? 1 sam
17. ook serie medo no momenic do oplicogio da vooino® 1 SET
1B. Yook sa sente acolhids pelo prefissional que administira a wocing am wocd? 3 sim
19 Vach confia nes peisoos qua cuidem o precesso da vecinagho no unidoda de soddel o sim
20 Vel considera o calenddrio vacinal fesivel pra ser cumpridod a sm
21_Em algum momenta vocd deou de se vodnoe par nda ber condigies Fnonceiros? . sam
¥ Vork idero qua of trobolhoed do sodde inferferem o decsdo de ooeilor ou NBo WMo WICEHET © sim

1 = Corcordo tofolmente 2 = Concorde 3 = Moo concordo nem discorde 4 = Discorde 5 = Discorda fololmente
1. Eu tenhea muite o ganhar oo me vacinar.

2. Wocinor-me pode ser doloroso.

3. Wacinar-me dispenderia muito do mew fempa.

4. Wadinar-me pode inerferir nes minhos otividodes dignios.
3. Vacinor-me & dificll porque mige deslocomenta: o pasta de vodnesgdo & lange 1
do meu lecal de trabalbe ou da ménha casa.
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1. Trobabhar com muilts pessoas todo dia aumenta minhos chances de pegar gripe.
1. Agencs pessoas com mois de &0 onos de idode pegom gripe.

3. Ew tenho grande chonce de pegor gripe.

4. Pessoos souwddvess podem pegor gripe.

5. Eu odho gue manha chonce de pegar gripe no futuro présimao & grande.

&. Eu me precoups mauito com a possibilidode de pegor gripe.

7. Euwou pegar gripe no prosima ano.

8. Porsor que possa pegar grips me assusia.

5. 58 U pegasse gripe, poderia comprometer meu emprego.

10. 5¢ eu peg gripe, mso prepudicario o minha fomdia.

11. Estor gripedo tornorio os ofiidedes didrios mois difboeis.

12. 5¢ eu pegosse gripe, S50 Seno mais grove o que outros doengos.

13. A gripe pode ser umo doengo grove.

14, Vocinar-me conito gripe me impedird de pegar gripe.

15. Vocinar-me confro gripe prolegend os Pessons Que morem comigo de peganem gripe.
14. Vcinar-me contro gripe diminuind as chonces de folior mo frobalbo.

17. Ev nio ferio mede de pegor gripe se & me wicinasse coniro gripe.

1B. Ter vma dessngn crénéco (comes diobetes, doenga do comglo ou asmal

& um mafive pang S8 YOCIGr Condra gripe.

19. Foro me vocinar contra gripe, eu precsario obrir méo de minhes conoepgies.

sobre utiidode, beneficics e rscos do voecinogo.

20. Existem muitos rscos ossocodos & vacing do ghpe.

21. Fico preccupodo em 18r UM Neogks: d yoonm da gripe.

22. Ev me vacinei confira gripe porque um amigoe ou fomilior me esfimulou o fazer.

23. Ev ma vocines corifra gripe porque fai renlizoda comiponho de vocinogio no mew frobobkha.
24. Eu me vocinei conbra gripe opds owsir informagies sobre os beneficics do vodino nos
meios de comunacogio [febevisto, rodio, redes socios].

5. Eu mi vocingi condn grips porgue meiyminha chefe achou gue seria alge imparionte &
ncesstineg pora o exercico dos minhos atividodes loborais.

2é&. Bu me vocinei condra gripe porque meus colegos de trobalbo se sodnomom e me
astimulorom o fozer o vacinogha.

27. As pessaas ficom gripadas par comes/beber alge de culros pessoas gripados.

28. As pess0Os pegOm QipE 00 MESNirDT O MESMD OF GUE OUIr0s PESSOES Qrpodas.

29 A gripe durn de trills o cinco dios.

30. A gripe pode cousor uma doEngn MO grove, COMOo POEUMONID.

31, Uma pessca pode pegar gripe 00 se vocinor condmo gripe.

32. Pesscas muitos vezes ficam dosnbes oo se vacinarem conira gripe.

33, Eu tenho muilo o gonhor oo me: vacinar.

34 Vocinar-me pode ser doloroso.

15. Vacinar-me dspandsna muile Go msu empa.

& Vocinar-me pode interderir nos minhos atividodes didrios.

A7 Voonor-me & dificll porgue exge deslocomero: o pasto de vocnogdo & longe

do mew lecal de trabalho ou do minha cosa.

1 = Concarda tohalmente ? = Concorde 3 = Mo concordo nem discorde 4 = Discondo

1. Trabalhar com muitos pessoas teda dio sumenta minhas chonces de pegor hepatile B.
2. Pesscas gue tem relogdo sexval desprotegido podem pegar hepotite B.

3. Pessons gqua robalhom com el ol pérfure cortonte (o ogulheas, Beminos), podem pegor haperise B.

4. Ev tenho gronde chonce de pegor hepatile B.

5. Pessoos saudévess podem pegor hepatile B.

é. Eu ocho que minha chance de pegaor hepatite B no fulura prdwimio & gronde.
7. Eu me precoupa muile com o pessibiidode de pegar hepatite B

8. Pensor que posse pegor hepatie B me cssusio.

9. 5¢ ou pegosse hepotite B, podenio compromeler meu emprego.

10. 5¢ eu pegosse hepotite B, &so prepudicania a manha fomilia.

Bl k1 ORI ORI ORI ORI ORI ORI ORI ORI ORI ORI ORI ORI ORI ORI R ORI
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5 = Discordo totalmeente
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11. Estar com hegatite B tormeario os atividodes didrias mais dificeis. 1 2 3 4 5
12. 5o su pegosse hepofite B, &xo seno mos grove do que outros dosngos 1 Al 3 4 5
13. & hepatite B pode ser umo doengo grove. 1 ] 3 4 5
14. Vacinar-me condra hepatite B me impedird de pegar hepatite B. 1 z 3 4 3
15. Mcinar-me coniro hepatile B profegend as pessoos que morsm comigs de pegar hepatite B 1 2 3 4 5
1&. Vocinar-me contre hepatile B pede diminuir os chonoes de folor oo trobalha. 1 & a 4 5
17. Ev tenho muita o gonhar oo me vodnor condra hepotite B. 1 5 a 4 5
1B. Ev nio terio meds de pagor hepatile B se ey me vocinosse contra hepotite B. 1 Al 3 4 5
19. Trabalhor nos serdiges de sodde & um mofive pora se vocinor contro hepatite B 1 2 3 4 5
20, Algurnﬂ: |1|:|11||:i|_:: gue afirrmam que a wocino pode frazer problemas de sadde, 1 2 3 4 5
me deisom em divida sobre se vodnar.

!'I.Fum.n-mdrmrml.muhfpﬂihlw.pndmriudﬁrmnnd-nhh:mupqnn 1 2 3 q 5
sobre ufiidode, beneficics e rscos da vocinogo.

22 Vocinar-me contre hepatile B pode ser dolorass. 1 P a 4 5
23, Vorinar-me contro hapalite B dispendesio muts do mou BMpo, pos 550 neossinios inds doses. 1 7 k] 4 5
24 Vocinar-me coniro hepatite B pede intesferr nos minhos efvidedes didrics. 1 2 3 4 E]
25, Existem muitos riscos cssociodos & vacing do hepatie B 1 2 3 4 5
26, \ﬁ:immmuh-pﬂhliﬂd_pnmnﬁgtdldnmmm: o posto de vocinogho & 1 2 3 4 5
longe do mew ledal de trabalho ou da minha coso

27. Fico preccupado em jer uma reagie 4 vocno da hepotite B. 1 7 a 4 5
8. Eu me vocinei conbra hepatite B porgue um omigo ou fomilior me estimulou o fozer. 1 2 3 4 5
9. Eu ma wocing coniro hepatiie B porque foi ealzedo componhs de vocinogto no mew frabalha. 2 3 4 5
30. Eu me vocingi cantra hepafite B opds auir informagies sobre os beneficics do vading nos 1 2 3 4 P
meics de comunacofio [hebevisto, rodio, redes Socios].

F1. Eu me vocinei condra hepatite B porgue mesu/minha chede ochow gue sero algo imporionte e 1 2 3 4 5

npcessini pora o exercicio dos minhas atividodes loborais.
32. Ew ma: vacinei condra hepofite B porgue meus coleges de trabalho se vodineram & me
estimulorom o fazer o vocinogha.

33. Como o vinus do hepatite B estd presente no songue, no espermo & no leite mobenno, 1 2 3 4 s
a hepatite B & considerada uma doengn seasalmente fransmissiel.

34, A pessoos pegam hepotite B por maio do comparil b fo chir SRINGOS COM SoNgLE Coniamansady

wm ecidentes com moterial perfunante contaminode, hemeditlise ey par fransiuste de sang 1 2 e 4 5

5. 580 sinais @ sintomas da hepofite B: dor obdoménel, uring escura, febre, nduseo o

wamitos, fraquezs, amoreloments. da pele. U= = 8
34_ A hepatite B pode cousar wma dosngo mois grove, como cinose oo cncer de figoda 1 ) % 4 5
37. Uma pesson pode pegor hepatite oo s vacinar conro hepatite B 1 ) % 4 5
3B. Pesscas muitos vezes ficam doentes oo se vacinorem conira hepotile B. 1 3 ] 4 5
1. Vaook j6 recebssu o vecing contra OOVID-198 Sim | Mo
2. S sim, quories doses? | 1 dose | 2 doses | Méao se oplico [Nt se wocinou)
3. Qual vocino recebsud | Coronovee ., AstraZenscnChdord | Spuinikc ¥ | Ohutraz
4. Apresentou clgum fipo de reagho ou evendo adverso pds-vocinoghod | Sm | Mas | Mio se aplico (ndo se voonou]
Se 5lM, quaist
1+ Dar no boeol da injegda o Dar de cohagn « Diorreia . Wermelhiddo na local « Fabre . Caonvulstio
r Desmaio = Dutro:
5 Mo se aplico (NAo se vooinou)
5.¥ook nofificou o suo unidode de sodde sobre reagies ou eventos odversos?
, Sim Mo . Mao se oplico [nioe se vocinow ou nio evwe evendos odwersas)
&.¥ook se senie/Sentiv segurno poro receber o vocina conbrao COVID-19E | Sim Moo 4 Mo sobse
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7. PARA RESPOMDER AS QUESTOES A SEGUIR, MARGLUE O NUMERD GUE REFLETE O SEU MIVEL DE CONODEDANCIA COM AS AFIRMATIVAS ABARD:
1 = Concorda totobmente 2 = Concorde 3 = Néo concorde nem discorde 4 = Discordo 5 = Discordo tololmente

Trabolhor com muitos pessoos todo dio oumento minhos chances de pegar COVID-19.
Euw tenho gronde chonce de pegar COVID- 19,

Peszons souddveis podem pegar COVID-19.

Pengar que posso pegor COVID-19 me ossusto.

5S¢ pu pegasse COVID-19, poderio comprom eter mew emprego.

A& COVID- 19 pode ser uma doenga grove.

Vodnor-me contra COVID- 19 me impedind de pegor COVID-19.

Wacinar-me condra COVID- 19 protegerd os pesscas gue morom comiga de ter COVID-19.
[Eu tenho mwita o gonhar oo me voecnar canbra COVID-19.

Mgumas noficias gue ofirmom gue a voono pode tromer problemas de salfde, me deikam e&m
diwida sobre me vocinar.

Existem mvitas riscos associodos & vocing da OOWVID-19.

Fico preccupodo em fer uma neagho 4 vocino do COMIDL TS,
8. Yoof teve colegos no seu frobalho que odoecersm de COVIDL 197

Mo, rnifo e
Sim, tive colegos que odoscerem no Mesme pericdo gue eu.
Sim, tive colegos que cdoeceram, mas em periodos diferentes do mew

9. vk foi testodo para COVID-1E 8

Mo 1 5im

Se 5IM, guol exame foi reclizodo?

RT-PCR + Somolegio 1 Teshe rdpido poro delecpdo de onticorpes « Teste rdpido poro detecpdo de andigeno

Mo se oplica | fez teste)

10 Yook teve COWID-197

Haéos « Sm

Se 5lM, quois os sinfomos que woolt opreseriou?

Assinlomdtico [sem sintomos)
Dwor de Ganganda

Dispndia

Fehre

Tasse

Dor de Cobego

Distiirhins gustatives

Distirbios olictivos

Cariza

Outres

+  Mao se oplica jndo teve COVID-19 )

Wosck: teve COMID.- 19 diognosticodo por médico mais de uma vez?

Hea . Sim + Moo se aplica (néo teve COVIDL 1S |

11. Como foi o deservalvimento do suo doergo®

']

12. Com relogbo & reclizogto de suocs ofividodes de trobalho em fungo do COVMID- 1, o que ccomeu?

Ficou afastododa da trobalho par menos de 10 dios ' Ficou oiosiodofo por 100 15 dios

Ficou ofosiodo/o por 31 dios o 3 meses
Ficou ofosindo/o por mais de 3 meses N Mo ficou ofosiedalo] de svas atividodes.

]

Wook ndo opresendou sirlomas
Teve sinbomos, mas robou em coso
Teve sintomos @ precisou se infernar
Teve sinbomios, se nermou & precisou de LTI
i Moo se aplico (ndo fese COVID-19 )

Ficou ofesindo/o por 146 o 30 dios i

s Méo tewe COMID-19

1
1

1
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13. Vook reolizou novo fesie poro retornor oo trobokhof

Mia . Sim . Méo se oplico [nda teve COVID-19 )

14. Considerondo as suas oividodes profissionois, em consequénca da COVID-19, houve necessidode de resdoptopio poro outro
fungiod

Nt 1+ Sim « Mo se oplico (ndo feve COYMID-19 )

15. Howve sequelo cu olgum problemo de soide em comsequiénca do COVID-19 gue permonecew mais tempo depais do curof

Méo «  Sim s HNoo se oplm

S 5, qual foi o seguela:

Perda do oliode ou palodar

Aleraghs de memdnio cu do reciocinic

Dimirwigio do copocidade nespinoiéno (consogo, folta de ar)

Fibrase: pulmonor crinico

Deprossiio

Ansiedode

AVC

Problemas cordiovosculores [miocordie, cordiopatios, aritmia, frombose)
Sindrome de Guillan Barré

1.Mocé possui diagnéstico médico poro alguma dos doengos listodas obaixo? Pode marcar mais de uma opgio

Dabetes o sim ndia
Colestercl alta v =i oo
Obesidade 5 sim o
Pressoo olia - sim ndo
Clncor » sim o
Ariride reumofismo o Sim Ao
Rindde/ sinusite o Sim o
Asrno o Sim nda
Infarta do mischrdic < sim o
Angina . sim (]
Insuficitnda cordinen o sim -, ndio
Alergiof ecemo M sim nda
Disfania o sim ndia
Smompe . sim i
Rubéala c sim ndia
HTLY: ® Sim ndo

2. Woct foz uso de medicomendos de forma confinua?:

3. Se 5IM, indique os fipos de medicamentes que vock foma de forma confinua juma ou mais opgbes):

sim ndia

Para controlar a presséo arerial
Para controlar o diobetes

Pora controlor onsiedode/insdnia
Fora trodor sintomos de depressao
Para tradar asma

Fara o controle da dor

Para tratoments do glaucoma

Tubsesroudose: o sim nda
Gasirie . sim nda
Ulcera o sim nda
Lombalgic » sim ndia
Infecgso windria . sim néo
LER/D-OET 5 sim ndo
Depressao 5 sim ndo
Tronstomas de ansiedode s sim nao
Distirbios do sana N sim g
HMVAIDS - sim ]
Hepatite A 5 sim nda
Hepatite B 0 sim nda
Hepatite © . sim o
Sifilks o sim nda
Caxumba ® sim nd
HTLY, o sim ndo
Dhuttreds) [ANOTAR]
13
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+  Poro trofor doengas reumdticas [ostecaririte/arirose, fibromialgia, golo, reumatisma, arbrite, et |
+  Outres. Qualfis)§

a MNéo tomo medicamentos

6 Sim n Mao n Mao tomo medicomentos

s Mao tomo medicomentos

1 Wocg mesmola) [wsa por conta prépria)

s  Familior

s Amigo

1 Colego de frabolho

+  Farmocéutico, enfermeiro ou owiro profissional de sadde
i Oulra pessoa. Quem?____

. néo hi impedimento / eu no tenha doengn

. ®usou copaz de fozer mew trobobho, mos o kesto/doengo, me couso elguns sinomos

. olg wezes preciso diminuis mew risme de trabolho cu muodor mews mésodes de trobalha
. freg preciso diminuir me ritma de tobalho ou muder mews métodas de trobolho
«  por cousa de minha doengo sinto-me copez de frabalhor apenas em tempo parcial

. na minha opinito estou sotalmente incopaciteds para trohalhar

Dor nas pemas [ 2 3 4 Cansogo mertol o 1 2 a3 4
:m’*"" 0 1 2 3 4 Mervasisma g 1 2 a 4
Dor nas bragas [ 2 k] 4 Sonaléncia o 1 2 3 F]
:mm 0 1 7 3 4 Inséinio o1 2 3 4
Cansogo oo folar o 1 2 3 4 Azin/Queimogio o 1 2 3 4
Rouguidaa o 1 2 3 4 Frogueza o 1 2 3 4
Probdemas de pele [ 4 Fedugto do visto B 1 2 3 4
Esguecimenta [ | 2 3 4 lritogac nos clhos o 2 3 4
Poblemos digesives 0 1 2 3 4 Folpitagies @ 1 2 ‘a3 4
Enjbio o = s 4 SersogBodedesmaic g0 1 2 3 4

Par quants lempa’ ot 15 dins 14 o 30 dias INdiaz o 03 meses mois de 03 meses

Em eoso alirmalive, qual?
Hé quorio fempoed anas meses
Houve emissio do CAT? - sm nio 5 nio sei o que & CAT

—
-
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1. Yook safrew elgum ocidente com mosedal bsalégico duranie o emcugho da sey robolho colacande-a () em mnfole direls com
mmwmmm pocieniel sim | néo

Hepatite B e sim o
Hepatite C O sim -]
HIV " sim o
Howve emissto do CATE o sim ndo 5 nio sei o que & CAT

"A:dpmu.lmu servige de salfde para realizor o Profilodo Péds-Expesigho de risco @ infecgdo pelo HIY, IST & Hepatites irois®
ko ndio fenha conhecimento sobrne profllowsa Pés-Expasigio de Risoo

Vol proouroy obler o Onentagio pora ocidesie de frobolho com esposipho o moteral bialdgico de risco no rede municipal de sodde®

v sim ndo no fenho conhecimento da exisingia desso Oriensagfo

12. Yook j vivenciou algum dos iters obaixed

Droges injeltveis o sim i

Trils cu mais parcerias c

SEAUIS SeM presevotvo A i

Transplante M sim ]

Tohwogem cu piercing sim -, o

Acupunturc a sim i

it o m, oo

Hemedidlse a sim nio

Transfusto de sanigue ou hemodenvaodos o sm (15

Comioio direto com sangue ¢ hemodervodos de fomiiores/omigos/outros . sm nia
com Hepatite efou HY

13. Mo sew trobalho, vook fem chance de se fierir com olgum chisto que sejo coronte ou gue passa. sam nia

cousar lesto no pele?

Durante oz GHimas quatro semanas, como bem sido sew sonod
1. Wock tem dificuldede em odarmecer o naited

r MACT 5 s T ol 4 he A5 VeI | frequentemanie , muito frequentemente . SEMprE
2. Yook ooordo de modrugoda @ ndo consegue odormecer de novo

. nunoa s e e | A5 wanes | frequariamanie | miuito frequentemente | SRVIpTE
3. Vood toma remédics ou tranguilzontes poro doomird

. nunoa [T e he | &5 wares | frequentemnie | muito frequentemente SEMprE
4. Yook dorme duranie o dio [sem comoer cochilos ou sonecos progremodas)§

. nunoa s e e | A5 wanes | frequariamanie | miuito frequentemente | SRVIpTE
5. Ao ooordar de manhd, vook oinda se sende consoda (a)f

. nunoa [T e he | &5 wares | frequentemnie | muito frequentemente SEMprE
d. ook ronco o noile {gue vocod soiba]?

. nunoa s e e | A5 wanes | frequariamanie | miuito frequentemente | SRVIpTE
7. Yook ooorda duronde o noited

. nunoa [T e he | &5 wvares | frequentemnie | muito frequentemente SEMprE
8. Yook ooorda com dor de cobego?

. nunoa s e e | A5 wanes | frequariamanie | miuito frequentemente SRR
9. Yook sente consogo sem fer nenhivm motive oparenhe

. nunoa [T e he | &5 wvares | frequentemanie | muito frequentemente SEMprE
10. Vool tem sono ogitodo (mudongos consiontes de posigho ou movimenios de pernobrogos)§

C nunca o musia 1 il 4 he . a5 veTes frequaniamssnie , miuito frequentemente . SRR

15
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§
B

§
B

<lona | 1-5om0s ,  >5onos |, o se oplica/nunca feve tuberculose

|
:

g g
£

nio se aplico/nio teve luberoulose no possoda

- sim L] m

., =lang , 1-5onos , ®5onas | noosabe ,  munco fez o teste
¥ pasitivy ¢ mnegoivo s nbosoche ,  runcofezotesh
s mm 0 nia +  nunca fez o feste

| sim_Quald o o

, sim. Quald . msa

" sim & N0

.  Domichar

v Matrabalhs

,  Exolefoculdade

. ¥inhango

, Duiro. Gualf

s+  Munco mandeve confolo

1. Eu tenho chances de confrair Dengue, Chilungunya ou Fika_ 1
2. Bu acha gue minko chonce de contrair Dengue, Chikungungs ou Zike ne futurs présime & grende. |
3. Bu me: prescupo muito com o possibilidode de edguirir Dengue, Chikungunyo ou Ziko. 1
4. Canargir Dengue, Chikungurya ou Zika pederic comp mew empreg 1
5. Dengue, Chiwngunya ou Zika podem ser doangos groves, levor o haspitelizogso e oté o morte. 1
]

LU R I
R W W W
[ T R R
th th th b Lh
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4. Repelentes impedem gue se odquin arboviroses (Dengue, Chilungunya ou Zika).
7. Educoghio em Sodde forfolece o controle dos orbosvinoses.

B. O Apdes Asgyphi & o principal vetor do Dengue, Chikungungo ou Ziko.

9. O uso de inseficides goronte o controle do Asdes Asgyph.

10. A fémeo do Aedes Aegypti & copoz de contaminar oié 300 pessoos.

11. Todas os casos de Dengue, Chikunguryo ou Ziko devem ser notificodos.

12. 16 recebew olguma copociiegio sobre arboviroses (Dengue, Chikungunyo ou Ziko)?

13. Vock comportilho informogdes sobre os orbovinoses nos suos midios sociois?
14. 5860 desenvolidos ogbes parn combater os orbovimoses§

A coleto de lino é: “ Boa o
O phostecimenio de dgua é: a Boom
A rede de esgoto & 5 Bom

Regular -
lquhr )
Regular »

A coleta de lio é: . Baa
O abostecimento de dgua & ' Boa
A rede de esgolo 42 5 Boo

Regulor -
Itquhr E
Regular »

1 2 3 4 -]
1 2 3 4 ]
1 2 3 4 -]
1 2 3 4 -]
1 2 3 4 -]
1 2 3 4 ]
o Sim , néo
5 M ]
. sim , N
Fuam s Muita Buim
RBuim s Muito Ruim
RBuim s Mo Rusm
Ruim s Maito Ruim
Ruim Muiba Ruim
Ruim s Musto Ruim

1. ook teve dengue® ' S née [Se MAD teve, por favor, sige paro os quesites do Bloco B - Chikungunyo)
2. Comp soube que estavo com Dengued

. Ofa) médico (o) me disse a Ofa) erdermgire o] me dise

M Cwitrp profissionol de sobde me disse . Alguém conbecido me disse

i Fiz exmme de songue . Eu ocho que tive

3. Em quol periodo acomteceuf
e 2004 -2008 o 2009.2011 +  H2-2014 20152018

4. Quinis simtomas wool opresentou quando feve dengue?

Senfic dores na compo . Smo
Dior de cabega . Sim
Febre obia |= 39°C) . Sm
Febwre [ 37°C o 3B°C) . Sm
Sentio dones no articulogdo . Sim
Dior nos olhos . Sim
Agareceram manchas ceermelhodes pelo corpo . Sim
Inchiogo nas oficulogbes . Sm
Inchiogo na foce . Sm
Coceiro . Sim
Wamitos - Sim
Wamilos com smngue O Sim
Songrameris de nariz ou gengiva - Sim |
Owiro sinfoma. Ghald Sim

:  HD19-Z2021

EEEEEFFrEEFEEER

Miso soifntso me lembro
Mo sei/nio me lembro
Mo seifnto me lembeo
Mo seifnio me lembro
Miso soifntso me lembro
Miso sei/nitso me lembro
Mo seifnto me lembeo
Mo seifnio me lembro
Miso soifntso me lembro
Mo seifmao me kembro
Mo seifndo me kembro
Mo i mdo me kembro
oo seifmao me kembro
Mo seifmdo me kembro
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5. Vock teve sequeda apds ter dengued a sim nio
&. Se teve sequela, guol?

. Dores no corpo mesmo depois de curodo da doengo

3 Dares nas arficulepbes mesmo depois de cursdo da doergo

N Outra. Qual?

7. Viock foi hespitalizodad g sim néo

B Vool deivcu de realizor olgpumo cividode no perlado gue estova com dengue?
9. 5& sim, qual/quais oividodes?
Traboho

1 Servigos domésticos v

10. Voo fewe chikungurya? 5 sim
do Bloca C - Zika)

11. Em guol ono wook feve chikunguryo?

. J015 , 2016 , WF , 32018 . e,

12. Quuis sinfomios vood apreserou quando teve chikungunpo®

Diares no corpo . Sim
Dor de cobego 0 Sim .
Febre alta (= 39°C) . Sim
Febre | 37°C o 38°C) o Sim
Diares no orfculagfo 0 Sim
Dor nos ofhos . Sim
Manchas avermelhados pelo corpo o Sim .
Inchogo nos orficulagies 0 Sim
Inchogo no foce o Sim
Coosira . Sim
Vimitos e Sim
Wiamitos com sangue 0 Sim
Sangramenta de noriz ou geEngia . Sim
Vermelhiddo nos orficulogbes® . Sim
Oiutro semoemea. Clual?

13. Come soube que esiavo com chilungunyo?

. Fiz ssomie de songue

= Oijo) médico {o) me disse

. o) enfermeino (o) me disse

. Cwiro profissional de sobde me disse

- Alguém conhecido me disse

. Eu ocho gue fe

14. ook precisou ser hospitalizodofa)# s sim

15. Vock teve sequeba apés ter chikungunyo? . sim

B g

néc [Se MAD teve, par favar, sige para as queshses

Mo seindo me lembro
Mdo seifndo me lembro
M8o seifndo me lembro
Mo seindo me lembro
Mbo sei'ndo me lembro
Mdo sei’ndo me lembro
Mao seifndo me lembro
Mbo seifndo me lembro
Mdo sei’ndo me lembro
Méo sea'ndo me lembro
Mo seindo me lembro
Mbo seifndo me lembro
Mdo seifndo me lembro
M8o seifndo me lembro
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16. Se seve sequel, guol ofs) tipo(s] de sequelad

- Dares no oorpo masma depois de curodala] do dosngof ® sim ndo
Sp sim, essos dones o COMPO penManecerom opds trés meses do inkio do doenga® 5 “m , o
-Diores nos artioWogdes mesmo depois de curododo] do doenga? x sim naio
Se 5im, essos dores nos arficulogdes permoneceram apds frés meses do inico do deenge o sim o
17 Vock fez/faz olgum trotomenio para melhoro da sequela?
1 Sim, acupuniura - Sim, Fisicherapia
B 5im, Hidrogindstico . Sim, Corticoides
. Sim, Owires. Guol? & Mo fiz/M40 ful;\n {ratamendo
18. Corsiderando os suas atwidodes profissionoi, em corsequéncia do dhikungurya, houvve necessidode de jopiagiss para ouira
fungaio? O sim | o
18. Viork detsou de reali Ig ofividede de frobalho no periodo que estovo com chilungunyod sm nika
1%. Por guonto tempo vook deixou de realizar os suas atividodes de trabolhof
1 o lS5dies 3 1dadldim 2 de 31 dics o0 3 meses a4 Mais de 3 meses
= rlo deisei de realizar esses afividodes.
20. Vook deixou de reclt i ividode o 0 no periods que esiova com chilbungunyo @ . sim nao
21. For guonto hempo voolt deivou de realizor olgumo offvidode doméstico®
1 o 1S5dis 180 3Ddias 2 de 31 dios o 3 meses o Mais de 3 meses
o nio deisei de realizor essos otividodes.
Apgoro vamos folor sobre suo condigio atual:
14. ook sente dor no corpo ou nas otculogies olvalmente? a SETH nilo
15 Mumo escola de 1 [minéma dos) o 10 (méxima dor), como vook dossifice, sus dor ohwal? Circule sua resposia.
Minimo dor 1 2 3 4 ] & ¥ a8 2 10 mifimio dor Moo sinto dor

©
14 Atsclmente, vock costuma despertar do sono devido o dord

1 Munoa  x muihy mromenie 1 &5 vezns I frequentemente 3 muita frequenhemente L sompne
] Méa sinto dar

17, Ansclmente, vool costuma ooordar com cord

] Munca = muhy mromente 1 a5 vezes & frequentemente 3 muita frequenhemente & SEmpre

L] Mo sinde dor

1. Vock teve zilka? . sim néc [Se MAD eve, por favar, sigo paro os quesites do Bloco X - Vialéncia)

2. Como spubse que estova com zlod

' O] médico [a) me dsse 3 1Oa] enfenmeing jo) me disse
2 Qutra prefasional de sedde me disse . Alguém conhecido me disse
. Fiz exome de songue . Eu ocho gue tive

3. Em quaol periodo acontecew?
¢ 2005 , 2004 s M7 4 2018 ! 20me i 2m0 . 2021
4. Quoi sintomes vool apreseniou quando feve zikof

4.1 Senfio dores no coqpa . Smo Moo . Mo sei/nts me lembro
Sam

4.2 Tive dor de cabega : Moo - Mo sei/nts me lembro

110



4.3 Tive febre olta |= F9°C)

4.4 Tive tebre [ 37°C o 38°C)

4.5 Sentio dores no orticulogio

4.4 Tive dor nos obhos

4.7 Agareceram manchas overmelhodes pelo corpo
4.8 Twe inchogo nos arfioulogdes

4.9 Tewe inchogo no foce

4.10 Tive coomino

4.11 Tive vimitas

4.12 Tive vAmilos com SENgUE

4.13 Tive songramenis de nariz ou gengiva

414 Cwhre sinfoma. Gual?

i
=

i
=
- u u

H

H

] ] ] ]

RN N I N

"

s

Mao sei/mao me kembro
Méo sei/nés me lembro
Mo sei/ndo me lembro
Méo sei/nbdo me lembro
Mo sei/ndo me lembro
Méo sei/nbdo me lembro
Mo sei/ndo me lembro
Méo sei/nbdo me lembro
Mo sei/ndo me lembro
Méo sei/nde me lembro

Mo sei/ndo me lembro

ATENGAO. As questées 5 a 13 so apenas para mulheres.

5. Vock estovo grdvida quardo heve ziko? Sy

&. 5o sim, em qual timestre? - Frimairc
7. A infecghn pala zikn ving dumnte o gravidez, deiey
B. Se sim, Gual/ Quais sequelafs)?

. Abart

. Alteregaes neuraldgicns no cianga

9. Yock teve sequela apés fer ziko® a
10 Se teve sequeln, qual?

sogudo?

. Diores no conpo mesmes depois de curodo do doengo

a Dores nos oriculagies mesmo depois de cunodo do doengo

. Oiubro. Gual?
11. Vock foi hespatalizadot .

ndo

Terceino
SETY il
Microcefolia no criangn

. NA0 [Sa 0 wa rpoa fi HAD, par fovo;, pose pora o dfima Blom X - Wiofinci|

E] m 1

Ajnso no desenvolvimenio da criongo

nia

12 Ve deiwca die realizar alguma aofividede no pericds que estava com zka?

13. Se sim, quol/guois afividedes?
Trobalha

2 Servigos domsdshicos

2

Escola

Ohtres. Quol?

20

1. ¥ock sente sua seguronga pesscal omeogoda no seu

trabalho?

ST N

2. Vock sente-se ameogods quanio & segurango de seus periences & bers pessoais no trobalho?

3. Mos ditimas 12 meses, house algum episddic de ogresséo ou omeagn no sew locol de trobalho, proticodo por usudrics do servigo

de sodide oos trabalhaderes® nunoa

4. Mos Giimeos 12 meses, howuve algum episddio de ogressdo cu omeosgo no frabolho, proficods por porendes, ocomponhontes ow
olgumos vezes

vizinhos do wwdne do seu serviqo de sadde 0

aolgumos vezes |

1 sim | nao

com frequincio

com freguincio
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% Mid Ol 17 e, hiwes algum episddio di egrineds su amsags pralicade par dus chalia au eoligas da

nabale o wubnie dai sevigesd

- MUnco |, umo vez algumos veres | com frequéncio

& ook sobau nod Blmen 12 o, alguing egricads ne S babelhel

- [T LT VeI olgumos veres | com frequincio
T. Meri Gltimed 12 e, e algom apissdin da A8 au = liceda por sus chafin ou celegas da inabalkes o
R ek . nunoa | uma vez olgumas vezes | com frequéncio

B Vash p pireu dm fuedar @ s lecal da vabalha am fungss di spuddod di egriceda oo amsagel

. o | umno ez olpumos vezes | com freguiincio

9. Define-se ossédio como: “uma situogio em que um ow wirios indiiduos, persisienfemaente, duonie um cerfo pericdo de fempo
perozhe-se coma oho ou sendo submetids o olos negofvos de vmo ou winos pessoas, em uma situagio em que a viimo do essédio
tern dificuldade de se defender coniro essos ogdes. Um dnico incdente ndo pode ser considersdo assédio”. Usondo o definipio ocima,
indique s vook foi vitimo de ossédo no frebalho nos Glmos 6 meses.

- smo nifo

S sim, com que frequéncio ocomeu o ossédiod

1 Dever em quondo {menos de 1 vez por mis)
] Sim, mensolmenie

3 Sam, semanalmerde

+  Sirn, deoricemanhe

Cual sue rendo médio mensal? B3

]

Se vock desejar fozer algum comenidno ow regisino, por fovor, uiilize o espogo absixo:

Enfrevistodor/a:

21
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ANEXO D1 PROTOCOLO DE BIOSSEGURANCA

PESQUISA VIGILANCIA E MONITORAMENTO DE
DOENCAS INFECCIOSAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
NUCLEO SAUDE, EDUCACAO E TRABALHO

- UEFS
Trabalho de campo no i’"’:’ﬁr
contexto da Covid-19 i

Universidade Feceral do
Recéncavo ¢a Bahia
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Apresentacao

Prezado(a) pesquisador(a),

Para que a ciéncia possa cumprir seu papel em um contexto de
pandemia, especialmente com relacdo ao trabalho de campo,
imprescindivel a produgdo de conhecimento para o enfrentamento da
crise sanitaria atual e outros tantos problemas de salde, a presenca
do(a) pesquisador(a) nos servicos de satde é fundamental. Por outro
lado, prover condi¢cGes seguras no trénsito dos pesquisadores(as)
nestes servicos tem sido um grande desafio para a pesquisa em satde.
Nesse sentido, o presente documento, aplicado a pesquisa “Vigiléncia e
Monitoramento de Doencas Infecciosas’, pode ser adotado como
estratégia para o treinamento em biosseguranca do trabalho de
campo conforme as necessidades e particularidades dos servicos de
atencdo bésica e da média complexidade. Deve, ainda, ser utilizado de
forma complementar a outras publicacdes sobre o tema da ANVISA
(MS) e Organizagdo Mundial de Satde.

Desse modo, os protocolos desenvolvidos devem ter flexibilidade
para serem aprimorados sempre que necesséario, baseados nas
melhores evidéncias e nos contextos especificos aos quais eles se
aplicam. Para além do protocolo, a¢Ges de vigilancia em salide devem
ser observadas para a Covid-19 entre o pessoal de campo, sele¢do de
entrevistadores(as) vacinados(as) e treinamento especifico em boas
praticas de biosseguranca baseado no trabalho a ser desenvolvido,
provimento de EP| em qualidade e quantidade. Supervisdo do trabalho.

O uso do EPI é a condi¢do inicial para a prevencdo da infecgdo
Covid19, mas a organizagdo do trabalho tem um papel importante para
evitar a contaminacdo. Para tanto optou-se por trabalhar com uma
equipe reduzida, alocacdo de poucas entrevistadores(as) por turno nas
unidades de saude. As entrevistas serdo iniciadas entre 0s
trabalhadores com ocupa¢des com menor propor¢do de casos de
covid19, entre unidades com menor fluxo de wusudrios e
presumidamente de menor risco.
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Equipe Técnica

Coordenadora do Projeto Vigilancia e Monitoramento de Doencas Infecciosas
Téania Maria de Araujo - Psicéloga, Doutora em Satide Publica.

Pesquisadores do Ntcleo de Epidemiologia:

Paloma de Sousa Pinho - Enfermeira, Doutora em Satide Coletiva
Camila de Carvalho Souza - Enfermeira, Mestre em Satide Coletiva
Fernanda de Oliveira Souza - Enfermeira, Mestre Satde Coletiva
Kaio Vinicius Freitas de Andrade- Farmacéutico, Doutor em Satide Publica
Manuela Matos Maturino - Fisioterapeuta, Mestre em Saude, Ambiente e Trabalho
Maria Yana Magalhdes Silva Freitas- Enfermeira, Doutora em Satde Publica
José Lazaro Lins Ribas- Biélogo, Mestre em Imunologia
Pedro Nascimento Prates Santos- Farmacéutico, Doutor em Satde Coletiva

Pesquisadores interinstitucionais
Técia Maria Carneiro (UFBA) - Enfermeira, Mestre Satide Coletiva
Argemiro D'oliveira Junior (UFBA) - Médico, Doutor em Medicina e Satde

Lusicleide Galindo da Silva Moraes - Faculdade Maria Milza, Mestre em Gest&o de

Politicas Publicas e Seguranca Social
Margarete Costa Helioterio (UFRB) Enfermeira, Mestre em Satide Comunitaria
Graziele Santana Bonfim (UFRB) Enfermeira, Mestre em Satde Coletiva
Fernanda Queiroz Rego de Sousa Lopes (NRSL)- Fisioterapeuta, Mestre em Satde
Coletiva

Bolsistas e voluntarios
Caio Fellipe Dias Muniz - PIBIC/UFRB
Daniella Barreto - PIBEX/UEFS

Danyella Souza- Mestranda, CAPES-UEFS

Gabriel Serra Almeida - PIBIC/CNPq
Leticia Cerqueira Pereira - PROBIC/UEFS

Kaique Gomes de Moura - PIBIC/CNPq
Nafze Nascimento de Carvalho - PIBIC/CNPq
Yvanilson Costa Farias Junior- voluntario UFRB
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Protocolo de biosseguranca
em pesquisa de campo

1. Da organizacdao do trabalho de campo

1.1 Os entrevistadores(as) serdo treinados previamente sobre os
procedimentos de biosseguranga para evitar a infecgdo pelo
SARS-CoV2.

1.2 Os entrevistadores deverdo seguir rigorosamente este
protocolo de biosseguranca.

1.3 O trabalho de campo inclui duas fases: fase 1- entrevista
com aplicagdo de questionario sociodemografico e fase 2- coleta
de exames laboratoriais e triagem dos trabalhadores(as) da
saude.

1.4 Fazem parte dos materiais de biosseguran¢a da equipe de
trabalho de campo: mascara N.95/PFF2(sem valvula de
expiracdo), mascara cirurgica tripla descartavel, protetor facial
(face shield), avental descartavel de manga longa, alcool etilico a
70%, 6culos de protecdo incolor, touca descartavel sanfonada,
luva de procedimento descartavel.

. %
A Y/
%

i‘ 4
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Protocolo de biosseguranga
em pesquisa de campo

4. Medidas comportamentais

41 Todos deverdo manter isolamento social, ao
apresentarem sintomas sugestivos da Covid-19.

4.2 Entrar em contato com a Coordenacao para
orientacao, por telefone, ao apresentar quaisquer
sinais e sintomas sugestivos da Covid19, como dores
musculares (mialgia), cansaco, perda ou diminuicdo da
forca fisica, diminui¢do ou perda do paladar e/ou olfato,
tosse, coriza, dispneia, febre e sintomas gastrointestinais,
como diarreia. Essa observagdao vale também para o
entrevistador que tiver contato proximo com caso
suspeito ou confirmado da doenca.

7

<a href="https/br.freepik com/fotos/mulher>Mulher foto criado por freepik - brfreepik com</a>
<a href="https//br.freepik com/fotos/mulher>Mulher foto criado por freepik - brfreepik com</a>
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Protocolo de biosseguranca
em pesquisa de campo

4.9 Nao compartilhe objetos como lapis e canetas. Apos o uso,
é recomendavel higieniza-los com alcool etilico a 70%.

4.9.1 Em caso de utilizagdo de Tablets, deve proceder a
higienizacdo com alcool isopropilico ou alcool etilico 70%.
Evitar aplicar jatos diretamente no equipamento eletronico.
4.10 O tempo de permanéncia do SARS-CoV2 é variavel em
diferentes superficies: aco inoxidavel (72 horas ou 03 dias),
plastico (72 horas ou 03 dias), papeldo (24 horas ou 01 dia),
cobre (04 horas), superficies contendo goticulas de saliva ou
com poeira- 40 minutos ou 02 horas e
30minutos(DOREMALEN et al, 2020). Com base nestes
referenciais, os questionarios impressos usados nas
entrevistas devem ser guardados e s6 manipulados apos
72 horas, pela sua impossibilidade de higienizacao.
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Protocolo de biosseguranca
em pesquisa de campo

5. Higienizacao das maos

5.1 A higieniza¢do das mdos deve ser realizada com
frequéncia e, primordialmente, com agua e sab&do por no
minimo 40 segundos ou fricgao com alcool etilico 70%.

5.2 De modo impreterivel, as maos devem ser higienizadas, ao
chegar e ao deixar a unidade de salde e sempre que houver
deslocamento entre diferentes recintos. A mesma
recomendacdo é valida apds tossir, espirrar ou tocar,
inadvertidamente, outras pessoas ou objetos de largo uso
coletivo; apds ir ao banheiro e sempre que necessario.

5.3 A higienizacdo simples das maos deve ter duragao minima
de 40 a 60 segundos.

10

<a href="https:/br.freepik.com/fotos/agua’>Agua foto criado por master1305 - br.freepik.com</a>
Imagem de soumen82hazra por Pixabay
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

Abra a torrera e molhe as maos, Aplique na palma da mio quantidade

@ @Wando escostar na pia. o suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das mios (seguir a

quantidade recomendada pelo fabricante)

3 Ensaboe a5 palmas das mdos, 4 Esfregue a pama da mdo direrta Entrelace o5 dedos @ friccione o5
o friccionando-as entre 5. @ contra o dors da mio esquerds (e @ ©pagos interdigitans.
viceversa) entrelagando o3 dedos

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxlic 8 Friccione a3 polpas digitais ¢ unhas do

@ ™Mo com a palma da mbo oposta o da palma damdo esquerda (e vice- @ MBo esquerda contra a paima do mio
(0 vice-versa), sequrando oz dedos, wersa), utizando movimento circular direrta, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vern versa), fazendo movimento Greular

Esfregue o punho exquerdo, com o Erudgoe as mbos, retirando os residuos 1 Seque as mbos com papel-toalha
@ widlio da palma da mdo direta {e vice- o de sabonete. Evite contato direto das o descartvel, iniciando pelas mdos e
versa), utilizando ! 305 com a tomeira. seguindo pelos punhos.

Para a técnica de Higlenlzagao Antl-séplica das maos, segulr 0s mesmos passos
e substitulr o sabonete liquido comum por um assoclado a antl-séptico.

“ ANVISA
T Aginc Naconst

o
R vt S 04 Sadde
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Protocolo de biosseguranca
em pesquisa de campo

6. Boas Praticas no Uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI)

Separar todo material que ira utilizar: avental
descartavel de manga longa, mascara N.95, protetor
facial, alcool etilico a 70%.

Ordem de colocagdo do EPI:

1. Avental descartavel

2. Mascara N.95/PFF2

3. Gorro (utilizado na coleta de exames
laboratoriais)

4. Protetor facial

5. Luva de procedimento (utilizada na coleta de
exames laboratoriais)

12

<a href="https://br.freepik.com/fotos/medico’>Meédico foto criado por freepik - br.freepik.com</a>
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Protocolo de biosseguranca
em pesquisa de campo

6.2 Colocacao da mascara N.95/PFF2
6.2.1-Realizar a higiene de mdos conforme o item 5.
6.2.2-Avaliar se a integridade da mascara esta preservada.
Mascaras devem ser imediatamente descartadas quando
Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos que possam
comprometer a vedagdo facial, com elasticos soltos ou
rompidos, ou quando a respiracdo do usuario se tornar dificil;
6.2.3- Se for primeiro uso devera identificar a mascara e o
invélucro com nome e data;

6.2.4- Colocar a mascara de protecdo respiratoria tipo N95/PFF2
ou equivalente, ajustando-a apropriadamente a face:

a. Segurar o respirador(mascara) com a pin¢a nasal proxima a
ponta dos dedos deixando as al¢as pendentes;

b. Encaixar o respirador sob o queixo;

¢. Posicionar um tirante na nuca e o outro sobre a cabega;

d. Realizar o ajuste da pin¢a nasal no nariz;

14

Imagem de Orna Wachman por Pixabay
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6.2.5 Realizar o teste de pressao positiva: - Cobrir a
P.FF2/N.95 com as mdos em concha sem forgar a mascara
sobre o rosto e soprar suavemente. - Se houver vazamentos,
indica que o respirador esta mal colocado ou o tamanho é
inadequado. - A vedacdo é considerada satisfatéria quando o
usuario sentir ligeira pressao dentro da PFF2/N.95 e ndo
conseguir detectar nenhuma fuga de ar na zona de vedag¢do
com o rosto.

6.2.6 Realize mais uma vez a higiene das maos apds realizar o
teste de vedacdo em mascara que esta sendo reutilizada;
6.2.7 Para reutilizar as mascaras tipo N95/PFF2 ou
equivalente é obrigatério que o entrevistador faca uso do
protetor facial (face shield) associado;

6.2.8 Nunca togue na mascara durante o uso;

ATENCAO: NAO use mascaras N.95/PFF2 com vélvulas de
expiracdo (mascaras egoistas) - as mesmas s protegem o
individuo que as usa, pois elas permitem que as gotas

<a href="https://br.freepik.com/fotos/mulher">Mulher 15

foto criado por freepik - br.freepik com</a> Imagem de Orna Wachman por Pixabay
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Protocolo de biosseguranca
em pesquisa de campo

6.3 Colocacao do gorro e protetor facial (face shield)
Apos a colocagdo da mascara N.95/PP2 deve colocar o
gorro, segurando pelos elasticos. Coloque-o de forma que
cubra as orelhas. Em seguida colocar protetor facial
ajustando a cabeca nos tirantes para que fique firme e
confortavel.

6.4 Colocacgao das luvas

Higienize mais uma vez as maos (ver item 5) antes de
calcar luvas (no caso da coleta de exames laboratoriais) -
segunda fase da pesquisa.

Tenha o cuidado de colocar a luva de modo que ela cubra
o punho do avental protegendo totalmente as maos e a
roupa que esta em baixo.

16

<a href="https//br freepik.com/fotos/seguranca'>Seguranca foto
criado por freepik - br.freepik.com</a>
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ATENCAO:

Em unidade de referéncia para
atendimento de Covid19 como: PA
Covid, griparios, tendas de
atendimento de Covid-19 e UPAs, todo
EPI utilizado nas entrevistas devera ser
descartado na unidade em lixo
infectante. Inclusive a mascara
N.95/PFF2.

21
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SUMARIO EXECUTIVO

Sobre a pesquisa

Este estudo € um recorte do projeto multicEntrico "Vigilancia
e Monitoramento de Doencas Infecciosas entre Trabalhadores e
Trabalhadoras do Setor Sadde”, conduzido nos municpios de Feira
de Santana, Sdo Gongalo dos Campos e Cruz das &lmas, com
trabalhadores/as de salde dos servicos de média complexidade e da
atencdo basica, realizado entre margo de 2021 & marco de 2022, O
projeto foi desenvolvido pelo Niceo de Epidemiclogia (NEPI) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), em parceria com
a Universidade Federal do Recéncavo Baiano (UFRE), Universidade
Federal da Bahia (UFBA) & Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRI).

Introducdo

0 adoecimento dos trabalhadores seja fisico /ou mental esta
atrelado a organizacdo e as condigdes nas guais o trabalho &
realizado. Uma estreita relacdo entre trabalho e adoecimento &
amplamente sustentada na literatura 2 os transtornos mentais t&m-
se destacade entre os problemas de salde com tendéncia de
crescimento nos Oltimos anos. Recentemente, com a pandemia de
COVID-19, ganhou relevo também o adoedmento mental dos
trabalhadores envolvidos nas acbes de enfrentamento da crise
sanitaria. Messe cenario, os trabalhadores da saode merecem
atencdo espedal, uma ver que estdo expostos cotidianaments ao
risco de contaminacdo, submetidos a precarias condigdes laborais,
com sobrecarga de trabalho, vivéncia da dramaticidade do

sofrimenta & morte dos pacientes e anglstia de ssus familiares.
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Essas condigbes repercutem na sadde mental desses individuocs
(ARALDO et al., 2003; BAHIA, 2020; BLAKE et al., 2020; BOHLKEN
et al., 2020; CRUZ et al., 2020; FERGUSON et al., 2020).

Objetivaos

= Avaliar os fatores associados aos transtomos mentais comuns entre
trabalhadores (as) da salde da Atencdo Basica e da Média
Complexidade de trés munidpios da Bahia durante a pandemia da
COWID-19, considerando  caractenisticas  sociodemograficas,
ocupacionais, com destague para os estressores psicossociais,

= Estimar a prevaléncia de transtomos mentais comuns (TMC) entre
trabalhadores(as) da Atencdo Basica 3 Salde = da Média
Complexidade em municipics da Bahia.

» Estimar a prevaléncia de infeccdo da COVID-19,

Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com
trabalhadores da Atencdo Basica a Salde e da Média Complexidade de
trés municipics baianos.

& populacdo deste estudo foi caloulada considerando-s2 um total
de 4.849 trabalhadores nos trés municipios. Fol estimado o tamanho
amostal com bass em diversos desfechos em saldde, optando pelo
tamanhao de maior N, que foram os acidentes de trabalho. Com estimativa
de atidentes de trabalho de 42%, nivel de confianca de 95% e precisdo
de 3% e poder de 809, resultou em uma amostra minima necessara de
B57 trabalhadores. A esse numero foi acrescido 20%, levando em
consideracdo possiveis perdas e recusas, resultando na amostra final de
1.204 trebalhadores.
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Resultados

A prevaléncia de TMC foi elevada, 40,4%. Houve associacdo positiva
de TMC com sexo feminino, idade de 18 a 40 anos, raca/cor preta e ter filhos.
Considerando os aspectos psicossociais, observou-se associacdo positiva de
TMC com o baixo controle sobre o trabalho, alta demanda psicologica e baioo
apoio social. Observou-se também assodacdo de TMC com situacio de
trabalho ativo & alta exigéncia.

Conclusio

Os resultados fortalecem a hipotese de assodacdo de TMC com
mractensticas sociodemograficas & com estressores ooupadonais. Assim,
elucida-se a importancia da adocdo de medidas que que visem o bem-estar e
a promogao da saldde mental no trabalho, bem como a realizacio de pesquisas
voltadas para a proteco da salde mental dos trabalhadores de zalde, tendo
em vista gue o cendrio, ainda presente, deixa os profissionais em

vulnerabilidade & propensos ao adoedmento.
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