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Relacao entre o medo da COVID-19 e a sobrecarga fisica e mental
de profissionais de saude que realizam atendimento continuo de
pacientes durante a pandemia do novo

coronavirus

Relationship between fear of COVID-19 and physical and mental burden of health
professionals in the continuous care of patients during new coronavirus pandemic

RESUMO

Introdugdo: A pandemia da doenga por coronavirus 19 (COVID-19) contribui para a exacerbagdo do estresse e
sofrimento dos profissionais de salude. Objetivo: Avaliar a relagdo entre o medo da COVID-19 e a sobrecarga fisica e
mental dos profissionais de saude em atendimento continuo de pacientes durante a pandemia de COVID-19 em duas
cidades da regido do Campo das Vertentes no estado de Minas Gerais. Material e Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo transversal com 77 profissionais de saude (32 (14) anos; 67,5% do género feminino) que estavam em
atendimento continuo durante a pandemia de COVID-19. Dados sociodemograficos e profissionais foram coletados e o
medo foi avaliado pela Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19), sintomas depressivos pelo Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) e sindrome de Burnout pelo Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS). Resultados: O
escore total da EMC-19 se correlacionou com a carga horaria de trabalho semanal (p= 0,395; p<0,001), o PHQ-9 (p=
0,332; p= 0,003) e as dimensdes exaustdo emocional (p= 0,253; p= 0,026), despersonalizagdo (p= 0,243; p= 0,033)
e baixa realizagdo pessoal (p= -0,389; p<0,001) do MBI-HSS. No modelo de regressdo linear ajustado para potenciais
fatores confundidores, a EMC-19 continuou significativamente associada com a baixa realizagdo pessoal apresentando
coeficiente de determinagdo ajustado de 0,372 (p<0,001). Conclusdo: O medo da COVID-19 nos profissionais de
saude em atendimento continuo de pacientes durante a pandemia de COVID-19 nas duas cidades da regido do Campo
das Vertentes no estado de Minas Gerais se relacionou com sintomas depressivos e as caracteristicas da sindrome de

Burnout de exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal.

Palavras-chave: Medo; COVID-19; Depresséao; Esgotamento Profissional; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus disease 19 (COVID-19) pandemic contributes to the exacerbation of stress and suffering
of health professionals. Objective: To evaluate the relationship between fear of COVID-19 and physical and mental
burden of health professionals in the continuous care of patients during COVID-19 pandemic in two cities in the Campo
das Vertentes region in the state of Minas Gerais. Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was
carried out with 77 health professionals (32 (14) years; 67.5% female) who were in continuous care during COVID-19
pandemic. Sociodemographic and professional data were collected and the fear of COVID-19 was taken from the Fear
of COVID-19 Scale (FCV-19S), depressive symptoms by the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and Burnout
syndrome by the Maslach Burnout Inventory - Human Services Research (MBI-HSS). Results: The total score of FCV-
19S correlated with the weekly workload (p= 0.395; p<0.001), the PHQ-9 (p= 0.332; p= 0.003) and the emotional
exhaustion (p= 0.253; p= 0.026), depersonalization (p= 0.243; p= 0.033) and low sense of personal accomplishment
(p=-0.389; p<0.001) dimensions of the MBI-HSS. In the linear regression model adjusted for potential confounders,
the FCV-19S continued significantly associated with low sense of personal accomplishment and presented adjusted
coefficient of determination of 0.372 (p<0.001). Conclusion: The fear of COVID-19 of health professionals in the
continuous care of patients during COVID-19 pandemic in two cities in the Campo das Vertentes region in the state
of Minas Gerais was related to depressive symptoms and as characteristics of the Burnout syndrome of emotional

exhaustion, depersonalization and with low sense of personal accomplishment.

Key-words: Fear; COVID-19; Depression; Burnout, Professional; Health Personnel.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus (Sars-Cov-2), causador da
doenga por coronavirus 2019 (COVID-19), identificado
na China em dezembro de 2019, apresenta elevado
potencial de disseminacdo. A sua incidéncia aumentou
exponencialmente influenciada pela densidade
populacional e globalizagdo, sendo que, em margo de
2020, foi caracterizada como pandemia pela Organizagdo
Mundial da Salde.!

O cenario pandémico, além dos impactos
referentes a saude fisica, também implica em alteragGes
relacionadas ao sofrimento psiquico que a populagdo
em geral e os profissionais de salde podem vivenciar.!2
Em situagdes de intenso trabalho voltado tanto para
o atendimento de pacientes com COVID-19 quanto
de pacientes com diversas doencgas crénicas, podem
acarretar no comprometimento da salde mental a nivel
individual e coletivo. Esse comprometimento tende a ser
subestimado, acarretando aumento de comorbidades.?

Nesse sentido, na pandemia, o fendmeno
denominado “infodemia” tem adquirido destaque. O
termo se refere a “um grande aumento no volume de
informacdes associadas a um assunto especifico, que
podem se multiplicar de modo consideravel em pouco
tempo”.? Assim, surgem rumores e desinformacdes
que contribuem para comportamentos individuais e
coletivos relacionados ao medo, aumentando as taxas
de sofrimento e sintomas psiquiatricos na populagdo.*
Durante uma pandemia, o medo, especialmente o de
se infectar, desencadeia ansiedade e estresse em
individuos saudaveis e intensifica os sintomas daqueles
com transtornos psiquiatricos prévios.®

Perante a alta taxa de infeccdo e mortes por
COVID-19, as perturbagBes psicoldgicas, incluindo
ansiedade, depressdo, medo e esgotamento no contexto
ocupacional, adquirem notoriedade.® Uma vez que,
situacles de vida estressantes, bem como o sofrimento
psicoldgico envolvido, tém efeitos adversos significativos
na saude mental da populacdo e dos profissionais
diversos que permaneceram em trabalho continuo de
manutencdo dos servigos essenciais a salde e outros.®’?

Considerando que o Brasil é um dos paises
com maior nimero de casos de COVID-19, um estudo
recente mostrou que o medo da COVID-19 avaliado pela
Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19) foi dependente
da idade, género e risco ocupacional.® Entre as doencas
ocupacionais, destaca-se a sindrome de Burnout,
definida como uma sindrome psicoldgica desenvolvida
em resposta a exposigdo prolongada a estressores
interpessoais, vivenciados principalmente no trabalho,
manifestada por trés dimensGes: exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal.®!® Essa
sindrome desencadeia prejuizos referentes ao ambiente
ocupacional, como o absenteismo, a baixa produtividade
e acidentes de trabalho, que consequentemente

interferem na qualidade da assisténcia em saulde
prestada pelos profissionais de saude.t.!2

Portanto, o contexto pandémico contribui para a
exacerbacgdo do estresse e sofrimento dos profissionais
que estdo atuando nesse cenario sem a possibilidade
de se afastar de suas atividades laborativas.>® Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
relacdo entre o medo da COVID-19 e a sobrecarga fisica
e mental dos profissionais de salude em atendimento
continuo de pacientes durante a pandemia de COVID-19
em duas cidades da regido do Campo das Vertentes no
estado de Minas Gerais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal,
realizado no periodo de novembro de 2020 a janeiro de
2021, com amostragem por conveniéncia. O presente
estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Barbacena sob os nimeros de
Pareceres: 4.377.011/2020 e 4.431.422/2020.

Os participantes foram recrutados e as
avaliagbes foram realizadas nos seguinte locais: 1)
Hospital Ibiapaba CEBAMS, de Barbacena; 2) Fundagao
Pré-Renal - Centro de Nefrologia Ltda., de Barbacena;
3) Unidade Basica de Saude (UBS) Walter Fernandes
Central, de Antonio Carlos; 4) UBS Dona Divina Amaral
Dias Rural, de Curral Novo; 5) UBS Maria Geni Campos
Zanette Sdo Sebastido, de Campolide; 6) UBS Maria
de Lourdes Jardim de Oliveira Sdo Jodo Batista, de Sa
Fortes; e 7) Centro de Atencdo Psicossocial Armando
Lisboa, de Antbnio Carlos. Foram incluidos profissionais
de salde que realizassem atendimento continuo durante
a pandemia de COVID-19, prestando atendimento a
nivel ambulatorial nos referidos servigos com um tempo
minimo de seis meses e que ndo estivessem afastados
por férias ou licenca durante o periodo de coleta de
dados.

(0] presente estudo avaliou variaveis
sociodemograficas coletadas por meio de questionario
estruturado pelos autores, em que foram registrados
idade, género, raca, profissdo, carga horaria de trabalho
semanal, estado civil, religido e se o profissional
morava com individuos idosos e possuia filhos. O medo
da COVID-19 foi verificado pela EMC-19, enquanto a
sobrecarga fisica e mental dos profissionais de saude
investigadas pelo Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9) e o Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS).

A EMC-19 foi desenvolvida por Ahorsu et al'3,
traduzida e avaliada quanto a confiabilidade para a
populagdo brasileira por Andrade et al®. Esta escala
avalia o medo da COVID-19 por meio de sete itens
pontuados em uma escala Likert que varia de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente) e um escore
total que varia de 7 a 35, quanto maior a pontuacao,
maior o medo. O escore total foi estratificado de acordo
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com o estudo de Alnazli et al** em: niveis reduzidos de
medo de COVID-19 (10 a 20); niveis intermediarios de medo
de COVID-19 (21 a 30); e niveis elevados de medo de
COVID-19 (>30).

O questionario PHQ-9 é constituido por nove
perguntas que avaliam sintomas depressivos. Os
sintomas referem-se a humor deprimido, perda de
interesse ou prazer em fazer as atividades, problemas
com sono, cansago ou falta de energia, variagdes no
apetite ou no peso, culpa ou inutilidade, problema para
se concentrar, lentiddo ou inquietacdo e pensamentos
suicidas. A escala Likert de 0 a 3 é utilizada para avaliar
a frequéncia de cada sintoma nas ultimas duas semanas
correspondendo as respostas: 0 - nenhuma vez; 1 -
varios dias; 2 — mais da metade dos dias; e 3 - quase
todos os dias. O questionario ainda inclui uma décima
pergunta que avalia a interferéncia desses sintomas
no desempenho de atividades diarias, como trabalhar
e estudar. Para a pontuagao total do PHQ-9, somou-se
valores correspondentes a cada resposta do participante
na escala Likert, assim o escore total varia de 0 a
27, quanto maior esse escore, maiores 0s sintomas
depressivos, sendo os sintomas depressivos classificados
como: 0 a 4 - nenhum sintoma ou sintomas minimos;
5 a9 - sintomas leves; 10 a 14 - sintomas moderados;
15 a 19 - sintomas moderadamente severos; e 20 a 27
- sintomas severos.'®

O MBI-HSS conceitualiza a sindrome de Burnout
como sendo caracterizada pela exaustdao emocional
com 9 itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), pela
despersonalizacdo com 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22) e
pela baixa realizagdo pessoal com 8 itens (4, 7, 9, 12,
17, 18, 19 e 21). Composto por 22 perguntas fechadas
relacionadas a frequéncia com que o individuo vivencia
situagdes de fadiga, exaustdao entre outras em seu
ambiente de trabalho. Apresenta escala do tipo Likert
variando de 0 a 6 (0 - nunca, 1 - algumas vezes por
ano, 2 - uma vez por més, 3 - algumas vezes por més, 4
- uma vez por semana, 5 - algumas vezes por semanas
e 6 - todos os dias). Para cada dimensdo é calculado
um escore, quanto maior o escore para exaustdo
emocional e despersonalizagdo e menor o escore para
baixa realizagdao pessoal, maior o risco de Burnout. Cada
dimensdo foi separada com diferentes pontos de corte
(exaustao emocional: baixa 0-16, moderada 17-26 e
alta 27-54; despersonalizagdo: baixa 0-6, moderada
7-12 e alta 13-35; baixa realizagao pessoal: baixa 0-31,
moderada 32-38 e alta 39-48).16:%7

Andlise estatistica

andlise descritiva dos
dados por meio de frequéncias ou mediana (intervalo
interquartil). A normalidade foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk.

As correlagdes da EMC-19 com os dados
sociodemograficos, o PHQ-9 e as dimensodes do MBI-HSS

Foi realizada uma

foram investigadas por meio do coeficiente de Spearman
(p). As variadveis com correlagdes significativas foram
utilizadas para construir um modelo de regressao linear
multipla para identificar os fatores associados a EMC-19
(modelo 1). Outro modelo foi construido ajustado para
potenciais confundidores como idade, carga horaria de
trabalho semanal, morar com idosos e possuir filhos
(modelo 2). As analises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo 22.0 (Chicago, USA) e o nivel de significancia
considerado foi o valor de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos 77
participantes incluidos no estudo. A idade apresentou
mediana de 32 (14) anos, houve predominio do
género feminino, as profissGes mais frequentes foram
técnico de enfermagem, agente comunitario de salude e
enfermeiro. A maioria dos profissionais apresentaram
sintomas minimos de depressdo e as dimensGes de
maior gravidade da sindrome de Burnout foram a
exaustdao emocional e baixa realizacdo pessoal variando
de moderado a alta.

Na figura 1, observa-se que a maioria dos

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes (n= 77).

Variaveis Valores
Idade anos 32 (14)
Género feminino n (%) 52 (67,5)
Raga n (%)
Leucoderma 38 (49,4)
Faioderma 31 (40,3)
Melanoderma 8 (10,4)
Profissao n (%)
Técnico de enfermagem 25 (32,5)
Agente comunitério de saude 18 (23,4)
Enfermeiro 11 (14,3)
Médico 7 (9,1)
Psicdlogo 6 (7,8)
Fisioterapeuta 2 (2,6)
Nutricionista 2 (2,6)
Terapeuta ocupacional 2 (2,6)
Assistente social 1(1,3)
Auxiliar de farmacia 1(1,3)
Dentista 1(1,3)
Farmacéutico 1(1,3)
Carga horaria de trabalho semanal h 44 (4)
Estado civil n (%)
Solteiro 46 (59,7)
Casado 22 (28,6)
Divorciado 7 (9,1)
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Vidvo 2(2,6)
Religido n (%)
Catolico 66 (85,7)
Evangélico 5(6,5)
Espirita 1(1,3)
Umbandista 1(1,3)
Ateu 1(1,3)
Ndo declarada 3(3,9)
Mora com idoso n (%) 27 (35,1)
Possui filhos n (%) 35 (45,5)
EMC-19 20 (8)
PHQ-9 4 (9)
Sintomas depressivos n (%)
Minimos 39 (50,6)
Leves 15 (19,5)
Moderados 15 (19,5)
Moderadamente severos 8 (10,4)
MBI-HSS
Escore exaustdo emocional 18 (22)
Classificacdo da exaustao emocional
Baixa n (%) 34 (44,2)
Moderada n (%) 19 (24,7)
Alta n (%) 24 (31,1)
Escore despersonalizacao 3(7)
Classificagao da despersonalizagdo
Baixa n (%) 59 (76,6)
Moderada n (%) 13 (16,8)
Alta n (%) 5 (6,5)
Escore baixa realizagdo pessoal 36 (7)
Classificacdo da baixa realizagao
pessoal
Baixa n (%) 14 (18,2)
Moderada n (%) 35 (45,5)
Alta n (%) 28 (36,4)

Dados expressos em mediana (intervalo interquartil). n= nimero
de participantes; EMC-19= Escala de Medo da COVID-19; PHQ-
9= Patient Health Questionnaire-9; MBI-HSS= Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey.

profissionais apresentou niveis reduzidos e intermediarios
do escore de medo da COVID-19 segundo a EMC-19.

As figuras 2 e 3 mostram que a EMC-19 se
correlacionou com o carga horaria de trabalho semanal
(p=0,395; p< 0,001), PHQ-9 (p= 0,332; p= 0,003) e as
dimensdes exaustdo emocional (p= 0,253; p= 0,026),
despersonalizagdo (p= 0,243; p= 0,033) e baixa
realizagdo pessoal (p= -0,389; p< 0,001) do MBI-HSS.

A tabela 2 apresenta a analise de regresséo
linear. No modelo 1, a EMC-19 foi significativamente
associada com a baixa realizacdo pessoal do MBI-
HSS, sendo o coeficiente de determinagdao de 0,429
e o coeficiente de determinagao ajustado de 0,397

Medo
&0%
50%
40%
30%
20%
10%

=30

0%

10a20 21 a 30

Figura 1: Nivel de medo para escore total de EMC-19.

EMC-19

]
£ £=0395: p< 0,001
0 T T T T T
] 20 40 &0 20 100
Carga hordria semanal
Figura 2: Correlagdo entre EMC-19 e carga horaria de trabalho
semanal.
(p<0,001). Apds ajuste para potenciais fatores

confundidores, a EMC-19 continuou significativamente
associada com a baixa realizagdao pessoal, no modelo 2,
que apresentou coeficiente de determinagdao de 0,413
e o coeficiente de determinagao ajustado de 0,372 (p<
0,001).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
relacdo entre o medo da COVID-19 e a sobrecarga fisica
e mental dos profissionais de saude em atendimento
continuo de pacientes durante a pandemia de COVID-19
em duas cidades da regidao do Campo das Vertentes
no estado de Minas Gerais. Foi observado que o medo
da COVID-19 se relacionou com a sobrecarga fisica e
mental dos profissionais de salde, uma vez que houve
correlacdo direta com a carga horaria de trabalho
semanal, os sintomas depressivos e as caracteristicas
da sindrome de Burnout de exaustdo emocional e
despersonalizagdo, além de correlagdo inversa com
baixa realizagdo pessoal.
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Figura 3: Correlagfes entre EMC-19 e PHQ-9 (A) e as dimensdes de exaustdo emocional (B), despersonalizagdo (C) e baixa

realizagdo pessoal (D) do MBI-HSS.

A sindrome de Burnout tém sido foco de estudos
na area de salde, uma vez que afeta profissionais que
atuam diretamente no cuidado de pessoas.'® Nosso
estudo demonstrou que 31,16% dos profissionais
de saude em trabalho continuo durante a pandemia
apresentaram alta exaustdo emocional e 36,36%
relataram alta baixa realizagdo pessoal. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado
com 184 profissionais de saude durante a pandemia de
COVID-19 em 45 paises, sendo que 64% estavam na
linha de frente e diretamente envolvidos no atendimento
de pacientes com COVID-19, enquanto 35,9% estavam
envolvidos em diferentes unidades de saude. Os
autores observaram que mais de 50% dos profissionais
avaliados apresentaram sintomas de esgotamento

profissional, 41,3% sintomas de estresses traumaticos,
56% exaustdo emocional e 48,9% despersonalizagdo.!’

A correlagdo do medo da COVID-19 com a
sobrecarga fisica, mental e carga horaria de trabalho
semanal observada no presente estudo sugere que
a pandemia foi um importante fator para elevar a
sobrecarga dos profissionais tanto na linha de frente
quanto naqueles que estavam em outros setores do
cuidado. De fato, foi demonstrado que profissionais de
salde durante a pandemia, em 2020, apresentaram
escores elevados de exaustdo, ansiedade, depressdo
e estresse associado com maior medo de ser infectado
pelo virus.®®1° Além disso, a pressdo durante o trabalho,
as incertezas sobre o curso da nova doenga e o impacto
psicolégico contribuiram sobremaneira para maior
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Tabela 2: Andlise de regressdo linear com a EMC-19 como variavel dependente (n= 77).

Variaveis independentes Coeficiente B (IC95%) Valor de p

Modelo 1*

PHQ-9 0,135 (-0,160; 0,430) 0,365

MBI-HSS - exaustdo emocional 0,060 (-0,077; 0,197) 0,387

MBI-HSS - despersonalizagao -0,050 (-0,326; 0,226) 0,719

MBI-HSS - baixa realizagdo pessoal -0,430 (-0,566; -0,293) <0,001
Modelo 2**

MBI-HSS - baixa realizagdo pessoal -0,393 (-0,536; -0,250) <0,001

Idade 0,036 (-0,121; 0,193) 0,648

Carga horaria de trabalho semanal 0,064 (-0,065; 0,192) 0,326

Mora com idoso 0,326 (-2,387; 3,039) 0,811

Possui filhos 0,253 (-2,980; 3,487) 0,876

*Modelo 1 foram incluidas varidveis com correlagéo significativa com a EMC-19. **Modelo 2 foi incluida varidvel com associagdo

significativa no Modelo 1 ajustada para potenciais fatores confundidores (idade, carga horario de trabalho semanal, morar
com idoso e possuir filhos). n= nimero de participantes; EMC-19= Escala de Medo da COVID-19; PHQ-9= Patient Health
Questionnaire-9; MBI-HSS= Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey.

sobrecarga nos profissionais de salde. Dentre esses
profissionais, os da enfermagem apresentaram altos
niveis de exaustdo, estresse e humor depressivo seguido
pelos médicos residentes.!8

No presente estudo também foi encontrado
maior prevaléncia de profissionais de enfermagem e
mulheres, porém o género ndo se correlacionou com
o medo de COVID-19. Resultados semelhantes foram
encontrados em uma pesquisa conduzida com 1.373
profissionais de salude de diferentes regides do Brasil
durante a pandemia.?® Por sua vez, um estudo mexicano,
também conduzido com profissionais de saulde, néo
encontrou diferenca no escore da EMC-19 entre
diferentes categorias profissionais, mas profissionais do
género feminino apresentam maior escore em relagdo
aos do género masculino (19,8+6,8 vs. 18,7+7,2,
p<0,001).%t

Apesar da associagdo do medo da COVID-19
com a sobrecarga fisica e mental, no presente estudo
foi observado que a maioria dos profissionais avaliados
apresentou niveis baixo e intermediario no escore de
medo da COVID-19. A mediana do escore total da EMC-
19 do nosso estudo foi de 20, sendo que 35,8% dos
profissionais apresentaram entre 21-30 e 10,38% forma
maiores que 30. Os nossos valores foram menores
quando comparados aos de um estudo conduzido na
Jordania com 365 profissionais de salde durante a
pandemia, no qual o escore médio total foi de 23,64 e
a maioria dos participantes 55% apresentou escore 21-
30. A divergéncia dos resultados pode ser devido a nossa
menor amostra de profissionais, diferencas regionais e
epidemioldgicas quanto a COVID-19.

No estudo de Correa et al?*® que teve como
objetivo avaliar as percepgdes de trabalhadores de
salde brasileiros em relagdo ao impacto da pandemia
de COVID-19 em suas vidas, incluindo possivel
autocontaminacdo e salde mental, foi observado que os

sentimentos predominantes foram medo da COVID-19
e esperanga. Dentre os fatores que contribuiram para
o medo da COVID-19 nos profissionais de salde no
primeiro ano da pandemia, destacam-se a auséncia
de equipamentos de protecdo individual, rapida
disseminagdo da doenca e as incertezas sobre o curso da
infeccdo, suas consequéncias, auséncia de tratamentos
especificos ou vacinas.?

Com relagdo aos sintomas depressivos, nossos
resultados demonstraram que 19,5% dos profissionais
foram classificados com sintomas depressivos leves e
moderados e aproximadamente metade dos participantes
avaliados pelo PHQ-9 apresentaram sintomas minimos
de depressdo. Em um estudo classico realizado em
Wuhan,?? entre fevereiro e margo de 2020, que avaliou
927 profissionais de salde, foram observadas taxas
significativas de insbonia, depressdo, somatizacdo e
sintomas obsessivos compulsivos, além de altos escores
na escala de depressado avaliada pelo PHQ-9 em relagdo
aos ndo profissionais de saude.

O presente estudo incluiu profissionais de salude
em trabalho continuo no periodo de margo a novembro
de 2020. Nas cidades estudadas da regido do Campo
das Vertentes no estado de Minas Gerais o primeiro caso
de COVID-19 foi notificado em 02 de margo de 2020,
sendo que o numero de casos foi menor do que a média
nacional. O pico ocorreu nos meses de outubro (1043
casos confirmados e 18 ébitos) e novembro (1154 casos
confirmados e 22 0&bitos).?* Segundo o Ministério da
Saude, o Brasil recebeu a primeira notificacdo de um
caso confirmado da COVID-19 em 26 de fevereiro de
2020. De 26 de fevereiro a 26 de dezembro de 2020
foram confirmados 7.465.806 casos e 190.795 dbitos
por COVID-19 no Brasil. O maior registro de numero
de novos casos (70.570), em 2020, ocorreu no dia 16
de dezembro e de novos 6bitos (1.595) ocorreu no dia
29 de julho. No decorrer das semanas epidemioldgicas
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do ano de 2020, os casos confirmados e Obitos
relacionados a COVID-19 se mostraram heterogéneos
entre as diferentes regides do pais.?* Essas diferencgas
na epidemiologia da COVID-19 podem explicar a
menor prevaléncia de sintomas depressivos e medo
da COVID-19 nessa populagdo quando comparado aos
demais estudos.

Mesmo antes das altas taxas de infecgdo e
mortalidade pela COVID-19 no Brasil, os profissionais de
salde brasileiros foram expostos a noticias de hospitais
italianos com recursos e insumos insuficientes, com alta
demanda de leitos para unidades de terapia intensiva,
defasagem das equipes de profissionais de saude e
de conhecimento das mesmas sobre a patogénese e
manejo da doenga.?® Nesse sentido, sugere-se que
esse cenario possa ter sido um fator agravante para
os profissionais, que ja no contexto pré-pandemia
enfrentavam uma infraestrutura de salde deficiente e
que ndo estava preparada para essa nova realidade,
assim acabamos por experimentar em algumas regides
um quadro de desorganizagao estrutural. Esses fatores
podem ter contribuido para a associagdo entre medo da
COVID-19 e sintomas depressivos, exaustdao emocional
e despersonalizagdo nos profissionais avaliados neste
estudo, mesmo expostos as condicdes epidemioldgicas
menos alarmantes que em outras regides do Brasil.

O presente estudo apresenta algumas
limitagdes: o protocolo foi conduzido em apenas duas
cidades de Minas Gerais, o que limita a generalizagao
dos nossos resultados para todos os profissionais de
salde em trabalho continuo durante a pandemia de
COVID-19 no estado de Minas Gerais; o delineamento
transversal ndo permitiu avaliar a influéncia dos niveis
de sobrecarga fisica e mental dos profissionais pré-
pandemia nos nossos dados; e o reduzido tamanho
amostral ndo possibilitou avaliar a associacdo de outras
variaveis com o medo da COVID-19.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que o medo da COVID-19
apresentado por profissionais de salde que realizavam
atendimento continuo de pacientes durante a pandemia
de COVID-19 em duas cidades da regido do Campo das
Vertentes no estado de Minas Gerais se correlacionou
com a sobrecarga fisica e mental, a saber sintomas
depressivos e as caracteristicas da sindrome de Burnout
de exaustdao emocional, despersonalizagdo e baixa
realizagdo pessoal.

CONFLITO DE INTERESSES

Todos os autores declaram nao haver conflito
de interesse.
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