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RESUMO

Objetivo: Analisar a capacidade de resiliéncia dos médicos brasileiros e, consequentemente, seus impactos pela pandemia
da Covid-19. Métodos: Estudo de coorte prospectiva, analisado no momento de maior niimero de casos da populacéo geral
e de maior procura por servicos de satide por queixas respiratorias (julho a outubro de 2021) e comparado a um periodo de
queda de casos e maior controle da pandemia (setembro a outubro de 2022). A coleta de dados foi realizada por meio de
um questionario virtual, e os dados foram computados pelo software Bioestat versao 5.0. Os parametros utilizados foram
diferenca média e desvio-padrao dos niveis de sindrome de burnout. Resultados: Os participantes possuiam, em média,
38 anos e meio, 62% eram mulheres e, dentre elas, 55% eram casadas. Grande parte consumia alcool regularmente durante
a semana e possuia tempo médio de carreira de 12,4 anos. Um terco estava associado a um tipo de doenca psiquiatrica
(como depressao e ansiedade), e 30% tinham perdido algum familiar por Covid-19. Assim, de acordo com as alteracoes
vistas emrelacdo a resiliéncia de um ano para o outro, foi demonstrada perda da capacidade de resiliéncia no pés-pandemia.
Conclusao: Aresiliénciado médico brasileiro é semelhante ade colegas de outras partes do mundo. No entanto, apandemia
foi um fator independente na piora da capacidade.

Descritores: Pandemias, Covid-19, Resiliéncia psicologica

ABSTRACT

Objective: To analyze the resilience capacity of Brazilian doctors and, consequently, their impacts due to the Covid-19
pandemic. Methods: Prospective cohort study, analyzed at the time of the highest number of cases in the general population
and the greatest demand for health services due to respiratory complaints (July to October 2021) and compared to a period
of falling cases and greater control of the pandemic (September to October 2022). Data collection was carried out using
a virtual questionnaire, and the data were computed using the Bioestat software version 5.0. The parameters used were
mean difference and standard deviation of burnout syndrome levels. Results: Participants were, on average, 38 and a half
years old, 62% were women and, among them, 55% were married. Most consumed alcohol regularly during the week and
had an average career length of 12.4 years. A third were associated with a type of psychiatric illness (such as depression
and anxiety), and 30% had lost a family member to Covid-19. Thus, according to the changes seen in relation to resilience
from one year to the next, a loss of resilience capacity was demonstrated in the post-pandemic period.Conclusion: The
resilience of Brazilian doctors is similar to that of colleagues from other parts of the world. However, the pandemic was an
independent factor in worsening capacity.
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INTRODUCAO

Em 23 de margo de 2021, o Brasil apresentou
mais de 12 milhdes de casos confirmados da doen-
¢a pelo coronavirus 2019 (Covid-19), mais de 10
milhoes de casos recuperados e mais de 300 mil
mortes em decorréncia dela.’

Uma pandemia ndo s6 coloca em risco a vida
das pessoas e a seguranca da propriedade, mas
também tem um impacto negativo na satde men-
tal. Doencas como ansiedade e depressao tém a
incidéncia aumentada na populagao por inteiro.?
Nessa situacao de indisponibilidade de tratamen-
tos e vacinacao ainda em fase precoce, mudangas
soclais e comportamentais sao altamente recomen-
dadas para controlar a satde fisica e mental.?

Estudo italiano envolvendo amostra de 6.314 pes-
soas da populacao geral, mostrou que cerca de um
terco dos participantes relatou moderada a extrema
depressao, ansiedade e/ou estresse.* Outro estudo
descobriu que mais da metade da populagao italiana
sofreu insonia durante as medidas restritivas apos a
Covid-19.° No entanto, nem todos os individuos ex-
postos as situagoes de crise desenvolvem tais sintomas,
sendo a resiliéncia fator protetor de doengas mentais.”

Uma populacdo especifica sob maior risco de
consequéncias psicologicas drasticas era a dos traba-
lhadores da linha de frente. Entender sua capacida-
de de passar por esse momento estressor ¢ importan-
te para cuidar de quem cuida da satide dos outros.

Aresiliéncia ¢ a capacidade do individuo de lidar
com as adversidades e tem sido demonstrada por
reduzir o impacto de eventos traumaticos. Ela pode
ser compreendida como um processo de adaptagao
positiva a uma situacao estressante, frente a uma in-
teracdo interpessoal estabelecida. A resiliéncia varia
de pessoa para pessoa e depende de varios fatores.
As estratégias para lidar com a pandemia atual que
foram identificadas sao otimismo, apoio social e
permanéncia efetiva, evitando sobrecarga de infor-
macoes e mantendo a comunicacao on-line.°

A Escala de Resiliéncia de 14 itens (RS-14) usa-
da neste estudo ¢ uma avaliagao de resiliéncia em
14 itens derivada de escala de resiliéncia original
de Wagnild e Young, de 1993.” Este questionario é
amplamente utilizado na literatura.

Este estudo teve por objetivo analisar a capaci-
dade de resiliéncia dos médicos brasileiros e, con-
sequentemente, seus impactos pela pandemia da
Covid-19.

METODOS

Estudo de coorte prospectiva realizado com ques-
tionario virtual. A populagdo estudada foi formada
por médicos emergencistas em atividade durante
a pandemia. O periodo analisado compreendeu
um momento de alta de casos da populacdo ge-
ral e de alta demanda por servigo de satde por
queixas respiratorias (julho a outubro de 2021) e
foi comparado a um periodo de reducao de ca-
sos e maior controle da pandemia, com retorno
a rotina convencional de trabalho pré-pandémia
(setembro a outubro de 2022).

Os instrumentos, a serem respondidos via apli-
cativo Google Forms, foram compostos de trés par-
tes: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), questionario clinico e RS-14.

O link gerado pelo aplicativo foi enviado por e-mail
aos médicos emergencistas cadastrados no banco
de dados da Associacao Brasileira de Medicina de
Emergéncia (Abramede), encaminhado via WhatsApp
para grupos compostos de médicos emergencistas de
todo o pais e coordenadores de residéncias médicas
de medicina de emergéncia e estimulados pessoal-
mente pelo pesquisador em eventos presenciais que
tivesse a presenca de médicos emergencistas.

O questionario clinico adaptado foi composto de
idade, sexo, estado civil, presenca de filhos, com quem
residia, historia de tabagismo ou consumo de alcool,
experiéncia de trabalho, especialidade médica, histo-
rico de doenga psiquiatrica, comorbidade médicas e
historico familiar de infec¢ao por Covid-19.2

O mstrumento adotado neste estudo para medir
a capacidade de resiliéncia foi o RS-14 que ¢ uma
avaliacao de resiliéncia em 14 itens derivada de esca-
la de resiliéncia original de Wagnild e Young,1993.
Este questionario ¢ amplamente utilizado na lite-
ratura. Compreende quanto maior o seu nimero
de resposta, maior a capacidade de se adaptar as

mudangas drasticas e desagradaveis do ambiente
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social. Os respondentes do RS-14 foram solicitados
a declarar o grau em que concordavam ou discor-
davam de cada item em uma escala do tipo Likert
de um a sete pontos, em que um ¢ discordo total-
mente e sete, concordo totalmente. Nesta pesquisa,
adotamos a versdo italiana’ deste questionario.

O célculo do tamanho minimo da amostra foi
realizado com o soflware Bioestat versao 5.0. Os para-
metros utilizados foram diferenca média e desvio-pa-
drao dos niveis de sindrome de burnout (10,00 % 5,00).
Os valores basais estavam de acordo com a literatura
de outras partes do mundo. Os valores esperados fo-
ram obtidos a partir da hipdtese do mvestigador em
conformidade com referéncias pesquisadas.'"

Foram utilizados niveis de significancia a de
0,001 e £ de 0,10 (poder de 90%), o que resultou
em amostra minima inicial de 17 individuos. Em
seguida, fez-se um carregamento amostral esti-
mando perda amostral de 20% dos participantes
da amostra ao fim do seguimento, o que totalizou

necessidade de amostra minima de 22 individuos.

RESULTADOS

Apos o envio dos questionarios, durante os meses
de julho a setembro de 2021, 41 médicos emer-
gencistas retornaram as respostas, os quais rece-
beram novamente o mesmo formulario para ser
respondido no periodo de agosto a setembro de
2022; 29 médicos responderam o questionario
pela segunda vez, e quatro deles ndo assinalaram
corretamente suas identifica¢cdes e ndo puderam

ser incluidos no estudo (Figura 1).

Ndamero de respostas na
segunda enquete em
2022: 29 médicos

NuUmero de respostas na

primeira enquete em
2021: 41 médicos

12 médicos nao
responderam

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados e seu seguimento.

A tabela 1 demonstra as principais caracteristi-
cas atribuiveis aos entrevistados. Eles possuiam ida-
de média de 38 anos e meio, com desvio-padrao de
7,83. Em relacao ao sexo, 62% eram mulheres. A
maioria (55%) era casada. Boa parcela consumia al-
cool regularmente durante a semana. Os profissio-
nais possuiam um tempo de carreira média de 12,4
anos, com desvio-padrao de 6,9 anos. Um tergo dos
entrevistados ja possuia algum tipo de doenga psi-
quiatrica (depressao e ansiedade em sua maioria).

Ainda, 30% perderam algum familiar por Covid-19.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra com todos os 29
respondedores

Caracteristica n=29 3;‘2?;(;
Idade média 38,52 7,83
Sexo feminino 18(62)

Estado civil

Solteiro 10(34)

Casado 16 (55)

Divorciado 3(10)

Possuir filhos 16 (55)

Tabagismo 0

Consumo de alcool > 2 vezes na semana 8(27,5)

Tempo de formacao (anos) 12,4) 6,9
Doenca psiquiatrica

Nao 19 (65)

Depressédo 5(17)

Transtorno de ansiedade 5(17)

Perdeu algum familiar por Covid-19 10(30)

Resultados expressos por média ou n (%).

Ndmero de respostas
completas e adequadas
para o estudo:

25 médicos

4 médicos responderam
incorretamente suas
identificacoes
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A tabela 2 demonstra as alteracOes vistas em
relagao a resiliéncia de um ano para o outro. Em
2021 tivemos média de 75,16 pontos com desvio-
-padrao de 10,64 e, em 2022, média de 72,48 pon-
tos, com desvio padrao de 9,86, demonstrando per-
da da capacidade de resiliéncia no poés-pandemia.

Tabela 2. Questionario aplicado aos médicos da linha de
frente durante o momento de maior pico da pandemia,
em 2021, comparado aos mesmos profissionais um ano
apos fora do periodo critico, de acordo com a Escala de
Resiliéncia de 14 itens

Média + DP,Mediana (AIQ), n = 25

Valor-p~

2021 2022

RS-14 75,16 £ 10,64 72,48 £ 9,86 0,061

n(%),n=25

“Valores obtidos ap6s o teste T de Wilcoxon.

DP: desvio-padrao; AlQ: amplitude interquartil; RS-14: Escala de
Resiliéncia de 14 itens.

DISCUSSAO

E compreensivel que esses profissionais, no Ambi-
to de suas atividades laborais, sofram mais impac-
to emocional do que os trabalhadores de outras
areas que nao estavam lidando diretamente com
doentes de uma doenca nova, com altissima viru-
léncia e pouca informagao, até aquele momento.
Estudos iniciais mostraram que esses profissionais
ja demonstravam alteracoes de sono e humor com
o passar do tempo durante a pandemia. Entender
seu real estado psicologico e o impacto que a mu-
danca de rotina subita traz para os médicos atuan-
tes na linha de frente ¢ necessario, para manter e
ampliar a qualidade servico prestado a populagao.*

Os entrevistados aparentemente perderam sua
capacidade de resiliéncia apds o evento. A resilién-
cia é descrita como a capacidade de “pular fora”
de experiéncias emocionais negativas e adotar solu-
¢oes para as demandas de experiéncias estressantes,
algo que parece extremamente necessario quando
se trabalha na linha de frente da area da satude du-
rante um periodo de pandemia. Outra analise feita
por meio da RS-14 na Italia indicou que a capaci-
dade de resiliéncia de 102 trabalhadores da satde

na pandemia e seus nimeros foram semelhantes ao

encontrado no atual estudo. Os italianos apresenta-
vam capacidade média de resiliéncia de 75,85 (des-
vio-padrao de 12,27) enquanto os brasileiros apre-
sentavam 75,9 (desvio-padrao 10,2)." Apos passar
por um longo periodo agressivo a saude mental ¢
possivel que os médicos trabalhadores da linha de
frente tenham perdido sua capacidade de resilién-

cia psicolégica e novos valores tenham aflorado.

CONCLUSAO

A resiliéncia do médico brasileiro ¢ semelhante a
de colegas de outras partes do mundo, entretanto
a pandemia foi um fator independente associado a
piora da capacidade. Sao necessarios mais estudos
e maior numero de entrevistados para entender
melhor as caracteristicas individuais atribuiveis a

esse prejuizo.
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