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Resumo: A saude mental dos profissionais de saude da linha de frente durante
a pandemia da doenga coronavirus 2019 (COVID-19) esta relacionada a uma per-
cepcao qualitativa de risco sobre a doenca, segundo a Teoria do Traco Difuso.
Uma pesquisa de levantamento foi realizada com 134 profissionais de saude da
linha de frente em um municipio da regido metropolitana do Rio Grande do Sul.
Os participantes responderam a um questionario on-line sobre percepcao de
risco e a Clinical Outcome Routine Evaluation - Outcome Measure. Analises de
regressao linear corroboraram a literatura, indicando que a percepc¢ao qualitativa
do risco estava relacionada a menor sofrimento psicolégico e uma avaliagcao
quantitativa, a maior sofrimento. Os resultados demonstraram a importancia da
Teoria do Traco Difuso para compreensao dos riscos associados ao sofrimento
mental (potencialmente clinico) de profissionais de saude durante a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19, comportamentos de risco a saude, avaliacéo de
risco, promogao da saude

Abstract: Mental health of frontline health professionals during the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic is related to a qualitative perception of risk
about the disease, according to Fuzzy Trace Theory. A survey was carried out
with 134 frontline health professionals in a city within the metropolitan area of Rio
Grande do Sul. Participants answered an online questionnaire on risk perception
and the Clinical Outcome Routine Evaluation - Outcome Measure. Linear regres-
sion analysis corroborated the literature, indicating that a qualitative perception
of risk was related to less psychological distress and, a quantitative assessment,
to greater suffering. Results showed the importance of Fuzzy-Trace Theory for
understanding the risks associated with (potentially clinical) psychological distress
of health professionals during the pandemic.

Keywords: COVID-19, health risk behaviors, risk assessment, health promotion

Resumen: La salud mental de los profesionales de la salud de primera linea,
durante la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), esta rela-
cionada con una percepcion cualitativa de riesgo sobre la enfermedad, segun la
Teoria del Rasgo Difuso. Se realizd una encuesta a 134 profesionales de la salud
de primera linea en un municipio de la region metropolitana de Rio Grande del
Sur. Los participantes respondieron un cuestionario en linea sobre percepcion
de riesgo y la Clinical Outcome Routine Evaluation - Outcome Measure. Los
analisis de regresion lineal corroboraron la literatura, indicando que la percepcion
cualitativa del riesgo se relaciono con un menor sufrimiento psicolégico y, una
valoracion cuantitativa, con un mayor sufrimiento. Los resultados demuestran
la importancia de la Teoria del Rasgo Difuso para comprender los riesgos aso-
ciados con el sufrimiento mental (potencialmente clinico) de los profesionales
de la salud durante la pandemia.

Palabras clave: COVID-19, conductas de riesgo para la salud, mediciéon de
riesgo, promocion de la salud
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Com o surgimento da doenga coronavirus 2019
(COVID-19), no final de dezembro de 2019, os profis-
sionais de saude de linha de frente tém se exposto
a muitos riscos de saude. A sobrecarga que esses
profissionais experimentaram no enfrentamento de
uma doenca desconhecida, com grande velocidade
de propagacao do virus e alta taxa de contagio, em
nivel mundial, levou ao aumento de problemas de
saude mental nesta classe laboral (Ruiz & Gibson,
2020). Grande parte da dificuldade de enfrentamen-
to da pandemia de COVID-19, no ano de 2020, se
deve afragilidade dos profissionais que apresenta-
ram sintomas de sofrimento psicologico (Badahdah
et al, 2020; Blake et al., 2021; Nacoti et al., 2020).

Simultaneamente ao aumento das informagdes
sobre a doenca, aumentaram também os casos
no estado do Rio Grande do Sul, culminando no
aumento das internacdes no final do ano de 2020
e no inicio de 2021. No entanto, a situacao cronica
de sofrimento mental dos profissionais de linha
de frente levou ao aumento da discrepancia na
avaliacao do risco da doencga, que tem influéncia
direta na adesao de medidas de promocao a
saude (Gold, 2020; Reyna, 2020b). Portanto, o pre-
sente estudo teve por objetivo avaliar a influéncia
da percepcao de risco do sofrimento psicologico
dos profissionais de saude da linha de frente, de
um municipio da regidao metropolitana do estado
do Rio Grande do Sul, no inicio do ano de 2021,
quando o estado esteve em uma das situacoes
mais criticas da pandemia (SES/RS, 2021).

A pandemia e o profissional de saude
na linha de frente

Os profissionais de saude da linha de frente li-
dam diariamente com o risco de contaminarem-se
com a COVID-19, ao tratar pacientes com suspeita
ou confirmacao de infeccao pelo virus. Eles tam-
bém enfrentam a dificil tarefa de trabalhar muitas
vezes sem insumos, com jornadas prolongadas,
falta de equipamentos de protecao individual
(EPIs) ou desconforto pela necessidade de seu
uso, falta de vacinas, condicdes inadequadas de
repouso e escassez de recursos humanos (Dong
& Bouey, 2020; Ornell et al., 2020). Por essa razao,
esses profissionais podem sofrer maior vulnerabi-

lidade aos impactos psicossociais da pandemia,
sendo que o Brasil ocupa uma das primeiras posi-
¢oes no ranking do numero de mortes (Conselho
Federal de Enfermagem, 2021; Talevi et al., 2020).

Revisdes sistematicas e meta-analises sobre
contextos de pandemias e epidemias, incluindo
a COVID-19, demonstram o risco de aumento do
sofrimento mental de profissionais de saude, par-
ticularmente, aqueles que atuam diretamente no
combate a doenca (Serrano-Ripoll et al., 2020;
Busch et al,, 2021). Outros estudos referem que
problemas mentais relacionados a disturbios do
sono, ansiedade, estresse pos-traumatico, depres-
sao e sindrome de burnout podem afetar espe-
cialmente os profissionais da linha de frente (Sani
et al, 2020; Lai et al,, 2020). Incertezas em relacao
ao futuro, longos periodos de isolamento, estigma
social e inseguranca no trabalho estao diretamente
relacionados ao sofrimento psicolégico, que tem
intensificado sintomas emocionais prévios dos
profissionais de saude. Os desafios encontrados
na pratica cotidiana desses profissionais tém exa-
cerbado questdes emocionais ja existentes antes
da pandemia de COVID-19 e dificultado o enfren-
tamento da situacao (Giorgi et al., 2020; Saidel et al,
2020). A vida dos profissionais da saude pode ser
afetada em todas as esferas, impactando o proces-
so de recuperacao daqueles que estao expostos a
tantas adversidades. Muitos aspectos favorecem o
desencadeamento de sintomas psicopatologicos,
Jjaque avivéncia negativa é produzida por aconte-
cimentos traumaticos, que sao experimentados de
forma particular (Lara et al. 2019). Dessa maneira, a
promocao de sintomas nocivos pode ter consequ-
éncias de importante gravidade, considerando o
cenario de pandemia, nos servicos de saude onde
esses profissionais trabalham.

Problemas como cansaco fisico e esgotamento
mental, negligéncia institucional com relacao as
medidas de cuidado a saude e pressao por aten-
deras demandas impostas impactam diretamente
no bem-estar psicologico dessa populacao, po-
dendo influenciar na percepcao de risco que os
profissionais tém sobre a doenga (Chung & Yeung,
2020). Essa influéncia pode ser protetiva ou nao,
dependendo da maneira como 0s riscos sao
interpretados. Assim, a compreensao dos riscos
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a que os profissionais de saude estao expostos
colabora para que o comportamento adotado
reduza os prejuizos da desprotegao.

Percepcao de risco e sua influéncia na
saude mental dos profissionais de saude

O sofrimento apresentado pelos profissionais
de saude que vivenciam situagdes tragicas esta
relacionado, entre outras coisas, a percepcao de
risco referente a essas condicdes de saude e do-
enca. Conforme a visao da Teoria do Traco Difuso
(Reyna & Brainerd, 2011), a percepcao de risco
sobre a mudanca deve ser entendida de forma
subjetiva, orientada pela compreensao dos fatos,
a partir de determinada realidade nos quais se
encontram e na experiéncia prévia do observador.
De acordo com essa teoria, as pessoas pensam
no risco baseado em dois processos paralelos, a
saber (1) fundamentado em uma representagao
qualitativa (que resume a esséncia do problema)
e (2) baseado em uma representacao quantitati-
va (que descreve de maneira literal a situacao),
independentemente do contexto. A preferéncia
pOor um ou outro processo para interpretar o risco
de contaminacao pela doenca (i.e., baseado na
esséncia ou no literal) esta diretamente relacio-
nado ao comportamento de promogao da saude
ou busca aorisco (Brust-Renck et al., 2016; Reyna,
2012). Por um lado, as pessoas que analisam o
risco qualitativamente (com base no entendi-
mento de esséncia do problema) tendem a uma
Mmenor exposicao a essas situagoes, pois julgam
a prevencao de riscos como medida protetora.
Por outro lado, aqueles que analisam quantita-
tivamente o risco (com base na representacao
literal), ao contrabalancar riscos e beneficios, por
meio da identificacao que os beneficios de um
evento isolado possam superar os riscos, estao
mais propensos a comportamentos de exposicao
a situacdes que envolvem risco (Mills et al. 2008).

Com base nessa abordagem tedrica, as mudan-
cas e dificuldades vivenciadas pelo profissional
de saude em sua vida, a partir do cenario da
pandemia, podem estar relacionadas a beneficios
OU prejuizos na sua saude. Ao perceber o risco de
forma qualitativa, como alto e perigoso, bem como

reconhecer o efeito protetor das recomendagoes
de cuidados a saude, o profissional de saude
tende a adotar medidas de protecao adequadas,
como uso de EPIs, cuidados de higiene e segu-
ranga. Em contrapartida, uma percepcao literal do
risco de exposicao a COVID-19 como provavel nos
proximos meses, independentemente do uso de
medidas de protecao, reconhecendo que pode ser
infectado em algum momento, contribui para me-
nor adesao as medidas protetivas (Reyna, 2020a).

Como a desesperancga esta relacionada a repre-
sentacao mental literal de “vou me contaminar de
qualquer forma nos proximos meses, nao importa
o que eu faga’, o profissional passa a se sentir mais
ansioso e inseguro frente a exposicao ao risco de si
e de sua familia. Ja a percepcao do risco baseada
em um processamento de esséncia (qualitativo)
esta associada a uma nogao de “basta apenas uma
vez sair sem mascara para pegar o virus, melhor
evitar todo risco da COVID-19, que poderia me
deixar gravemente doente’, frente a qual o profis-
sional de saude passa a se sentir menos ansioso
€ mais seguro. Segundo a Teoria do Trago Difuso,
portanto, a forma como as pessoas percebem o
risco de contaminacao da COVID-19 parece definir
a conduta de atenuacao desse risco, reconhecendo
a existéncia de medidas protetivas e a necessidade
de adesao aos cuidados (Reyna, 2020b).

Método

No presente trabalho, foi realizado um estudo
de levantamento para a avaliagao da percepcao de
risco de contaminagao da COVID-19 pelos profissio-
nais da saude da linha de frente, tanto em termos
de representacao de esséncia e literal. As diferentes
formas de processamento da informacao serao
utilizadas para predizer o sofrimento psicolégico.
Ahipotese € que o endosso dos comportamentos
de esséncia leva a maior bem-estar psicologico
desses profissionais, enquanto o dos comporta-
mentos literais aponta para um possivel sofrimento
emocional, conforme a Teoria do Traco Difuso.

Participantes

Participaram do estudo 134 trabalhadores
vinculados, diretamente ou contratualizados, a
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Secretaria de Saude de um municipio da regiao
metropolitana do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Eram potenciais respondentes ao levan-
tamento aproximadamente 2.000 trabalhadores.
Dentre os que responderam, a maioria era do sexo
feminino (83,6%; n=112), com idades entre 23 e 64
anos (Média = 40,46; DP = 10,28). A maior parte dos
participantes encontrava-se casado ou com uniao
estavel (49,3%; n=66), no momento da pesquisa,
e 30% estavam realizando acompanhamento
psiquiatrico ou psicologico. Cerca de 37% dos
participantes testaram positivo para COVID-19 até
o0 momento da pesquisa. Todos os participantes
responderam ao questionario na integra.

Instrumentos

O questionario foi constituido por trés tipos de
medidas, contendo dados sociodemograficos, a
avaliacao de sofrimento psicologico como desfe-
cho clinico em saude, e escalas de percepcao de
risco. A primeira parte do levantamento consistiu
em uma ficha de dados sociodemograficos e de
saude, desenvolvido pelos pesquisadores exclusi-
vamente para essa pesquisa, com a finalidade de
coletar informacgdes demograficas (idade, estado
civil, género) e a respeito da saude do paciente (his-
torico psiquiatrico e contaminacao com a doenca).

Um segundo instrumento respondido pe-
los participantes foi o Clinical Outcome Routi-
ne Evaluation - Outcome Measure (CORE-OM),
desenvolvido por Evans et al. (2000, 2002) para
avaliacao de desfechos clinicos de saude mental.
Trata-se de um questionario de autorrelato, com
34 itens, que avalia a frequéncia com a qual o
participante experimenta aspectos relaciona-
dos ao sofrimento psicologico em uma escala
tipo Likert de 5 pontos, que varia de 0 (nunca)
ate 4 (sempre). Os itens podem ser agrupados
em quatro dominios: bem-estar subjetivo (BES);
problemas e sintomas (PS); funcionalidade diaria
(FD), erisco (R). Os itens dos dominios BES, PS, e
FD, comumente sao agrupados para avaliacao
do sofrimento mental em uma escala denomi-
nada Nao Risco (com a soma de 28 itens). Os
outros seis itens compdem a escala R, avaliando
pensamentos ou comportamentos de agressao
para si e para os outros. Essa subescala € muito

frequentemente tratada de forma categorica, ou
seja, o endosso a qualquer item é considerado
indicativo de presenca de risco. Pontuagoes al-
tas sao indicadores de maior sofrimento mental
dentro de cada dominio. A versao utilizada no
presente estudo foi adaptada para o portugués
brasileiro por Santana et al. (2015), conforme as
diretrizes do CORE System Trust (www.coresys-
temtrust.org.uk/cst-translation-policy recuperado

em 25 de julho de 2021). A consisténcia interna da
versao original (Evans et al., 2002) é considerada
adequada (a de Cronbach = 0,94), bem como na
presente amostra (a de Cronbach = 0,95).

Por fim, foram realizadas medidas de percep-
cao de risco, elaboradas especificamente para a
presente pesquisa com base na Teoria do Traco
Difuso (e.g., Mills et al,, 2008) e que podem ser
agrupadas em trés subescalas: Riscos e Beneficios
Globais, Principios de Esséncia e Risco (Literal)
Especifico. Para uma avaliacao global da doenca,
duas perguntas foram incluidas: a primeira sobre
riscos (“De acordo com o que vocé pensa sobre
seu comportamento frente a pandemia, qual das
opgoes a seguir melhor representa o RISCO de
contagio da COVID-19?") e a segunda sobre be-
neficios dos usos de EPIs contra COVID-19. Ambas
foram escritas no mesmo formato para identificar
compreensao global, utilizando uma escala Likert
de 4 pontos, variando de 0 (nenhum) a 3 (alto).
A escala de Principios de Esséncia foi utilizada
para avaliar a representacao qualitativa do risco
individual frente a situacao da COVID-19, por meio
de seis perguntas como: “Melhor se proteger do
que arriscar o contagio da COVID-19" As perguntas
sobre Risco Especifico de se contaminar com a
COVID-19 (e.g.. “E provavel que eu pegue a CO-
VID-19 no proximo més") avaliam a representacao
literal, por meio de quatro perguntas. Foi utilizada
uma escala Likert de 5 pontos, variando de 1 (dis-
cordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), para
indicar aceitacao do conteudo das afirmativas. A
consisténciainterna pode ser considerada aceita-
vel para avaliar um construto tedrico, em escalas
nao-padronizadas (a de Cronbach = 0,56 e 0,87,
para Principios de Esséncia e Risco Especifico,
respectivamente). Pontuacdes mais altas refletiram
maior percepcao de risco de esséncia ou literal.
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Procedimentos de coleta de dados

A coleta foi realizada entre marco e abril de
2021, por meio da aplicagao de um questionario
online, com base no Microsoft Forms. Primei-
ramente, foi enviado e-mail institucional para
todos os servidores da saude, com convite para
participacao na pesquisa e o link do formulario.
O convite foi reforgcado apds o quinto dia do en-
vio e, também, por videos divulgados em redes
sociais. Ao acessar o formulario, os participantes
visualizavam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e, uma vez expressando concor-
dancia, passavam a responder ao questionario.

Procedimentos de analise de dados

Primeiramente, a frequéncia com a qual os
participantes experienciam sofrimento mental,
segundo a CORE-OM, foi avaliada por meio de
uma analise de regressao linear multipla, utili-
zando o escore total como variavel dependente
(com a pontuacao mais alta indicando maior
nivel de sofrimento) e os escores das escalas de
avaliacao de representacao qualitativa (Principios
de Esséncia) e quantitativa (Risco Especifico) do
risco de contaminacao por COVID-19, como vari-
aveis preditoras. Acrescentou-se no modelo, para
finalidade de controle, as variaveis: (1) diagnostico
positivo para COVID-19 (Nao = 1; possivelmente,
mas sem teste = 2; e im, com teste = 3) e (2) pre-
senca de sofrimento psicologico significativo (Nao
= 0; Sim = 1). A mesma analise foi realizada para
cada um dos dominios BES, PS, FD, e R.

Em um segundo momento, foi avaliada a pre-
dicao de variaveis demograficas e da percepcao
de risco para a classificagao no grupo com maior
sofrimento psicologico. Foi realizada uma analise
de regressao logistica binaria e hierarquica de dois
blocos, utilizando o método Enter, para criar um
modelo preditivo dos participantes com sofrimen-
to psicologico significativo e endosso a risco. Essa
regressao visava avaliar a apresentacao, conco-
mitantemente, de resposta de risco e indicadores
de alto sofrimento mental. No primeiro passo
da analise foram incluidos potenciais preditores
demograficos e de saude (género, idade, estado
civil, e historico de atendimento psiquiatrico ou

psicologico). Ja no segundo passo, foram inseridas
as variaveis de avaliacao geral e especifica de
riscos de contagio e beneficios do uso de EPIs
no contexto do trabalho durante a pandemia.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comi-
té de Etica (CAAE#31225520.0.0000.5344). Além
disso, o projeto foi realizado com anuéncia e su-
porte do localem que a pesquisa foi realizada, por
estar em acordo com as diretrizes das pesquisas
com seres humanos, previstas na Resolugao n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (2012, 2016) e na Resolucao n° 010/12
do Conselho Federal de Psicologia (2012). Os
participantes que concordaram em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todos os respondentes que per-
mitiram contato apos o questionario receberam
retorno de seu padrao de respostas e puderam
acessar cartilhas especificas sobre saude mental
na pandemia. Os participantes em classificados
como em sofrimento receberam suporte e en-
caminhamento para a rede de saude mental.

Resultados

Percepcdo de risco como preditor de sofrimento
psicologico

A meédia e o desvio padrao das escalas de
desfecho e preditoras estao apresentadas na
Tabela 1. De forma geral, conforme interpretacao
dos valores, os participantes identificaram o Risco
Global de contagio da COVID-19 com base no
seu comportamento individual como “meédio’, e
o Beneficio Global de usar EPIs como “alto” Além
disso, parecem concordar majoritariamente com
Principios de Esséncia e discordar (de formal
parcial) ou manter-se neutro frente a percepcao
de Risco Especifico. Os resultados das analises de
regressao multipla (Tabela 2), para predizer o nivel
de sofrimento psicologico, com base no escore
total da escala CORE-OM, apresentou indices
adequados de ajuste [F(130,4)=33,53, p<0,001;
R2-=0,50I. As variaveis preditoras de maior softi-
mento psicologico foram o diagnostico positivo
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da COVID-19 e o Risco Especifico, sugerindo que a
avaliacao quantitativa do risco, bem como receber
diagnostico da COVID-19, foram responsaveis por
problemas de saude mental. Os resultados tam-
bém indicaram que a representagao qualitativa do
risco foi preditora de menor sofrimento psicologico.

Tabela 1 - Médias e Desvios-Padrao para as Esca-
las do CORE-OM, Avaliacao Global de Riscos e Be-
neficios, Principios de Esséncia, e Risco Especifico

< s Desvio

Média Padrao
CORE-OM Escore Total 1,27 0,61
Bem-Estar Subjetivo 1,81 0,82
Problemas e Sintomas 1,69 0,80
Funcionalidade Diaria 1,29 0,70
Risco 0.27 0,46

Percepc¢ao de risco

Risco Global 1,97 0,88
Beneficios Global 2,84 0.41
Principios de Esséncia 4,79 0.35
Risco Especifico 2,64 0,94

Os demais dominios do CORE-OM mantiveram
um padrao semelhante de resultado, com diag-
nostico positivo da COVID-19 sendo o principal
preditor de sofrimento psicologico em todos os
dominios, apresentando os maiores coeficientes
de regressao padronizado. As escalas baseadas
na Teoria do Traco Difuso foram preditoras de
variancia, mesmo quando controlando para diag-
nostico, corroborando as hipoteses teodricas. Os
Principios de Esséncia, que representam a ava-
liagcao qualitativa do risco da doencga, extraindo o
significado principal do problema, foi preditor de
maior frequéncia de BES [F(130,4)=26,56, p<0,001;
R?=0,44] e melhor funcionalidade no dia a dia FD
[F(130,4)=31,26, p<0,001; R?-0,48]. J& a avaliacdo
quantitativa do Risco Especifico, que identifica
risco literal da doenca, foi preditor de maior fre-
quéncia de PS [F(130,4)=23,39, p<0,001; R2-0,41]
e R [F(130,4)=7,90, p<0,001; R?-0,18].

Tabela 2 - Regressao Linear Multipla para Predizer Sofrimento Psicologico de acordo com o Clinical

Outcome Routine Evaluation - Outcome Measure

SE b t
CORE-OM Escore Total
Constante 1,01 0,52 3,64
Diagnostico COVID-19 1,09 0,10 0,70 11,26™"
Sofrimento Psicologico Significativo 0,02 0,04 0,02 0,39
Principios de Esséncia -0,23 0,11 -0,14 -2,18"
Risco Especifico 0,09 0,04 0,14 2,26"
Bem-Estar Subjetivo
Constante 2,85 0,75 3797
Diagnostico COVID-19 1,42 0,14 0,68 10,22""
Sofrimento Psicologico Significativo 0,03 0,06 0,04 0,58
Principios de Esséncia -0,31 0,15 -0,13 -2,01"
Risco Especifico 0,04 0,06 0,05 0.74
Problemas e Sintomas
Constante 1,74 0.74 2,33"
Diagnostico COVID-19 1,28 0,14 0,63 9,32
Sofrimento Psicologico Significativo 0,04 0,06 0,05 0.75
Principios de Esséncia -0,15 0,15 -0,07 -0,97
Risco Especifico 0,13 0,06 0,15 2.24"
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B SE b t

Funcionalidade Diaria

Constante 3,04 0,61 4,97

Diagnostico COVID-19 1,21 0,11 0,68 10,66""

Sofrimento Psicologico Significativo -0,03 0,05 -0,05 -0,71

Principios de Esséncia -0,45 013 -0.23 -3.58"

Risco Especifico 0,09 0,05 0,12 1,89t
Risco

Constante 0,00 0,51 0,00

Diagnostico COVID-19 0.45 0,09 0,39 4,81

Sofrimento Psicologico Significativo 0,02 0,04 0,04 0,52

Principios de Esséncia -0,03 0,10 -0,02 -0,28

Risco Especifico 0,11 0,04 0,22 2,68"

tp<,10,"p<,05 " p<,01,

Percepcao dos participantes com maior
sofrimento psicologico

Os participantes ainda foram classificados
quanto a presenca e auséncia de sofrimento
psicologico significativo. O critério adotado para
ainclusao no grupo com sofrimento psicologico
significativo envolvia o endosso ha pelo menos
uma questao da escala de Risco do CORE-OM
e, concomitantemente, a presenca de escores
superiores ao percentil 90% na escala Nao Risco
do CORE-OM, em comparacao a estudo com
maior tamanho amostral. Esses critérios avaliam,
respectivamente, a presenca de risco e de sofri-
mento mental e, quando usados em combinagao,
aumenta a probabilidade de identificacao de
pessoas com potencial psicopatologia. A partir
disso, foram considerados 19 participantes no
grupo de maior sofrimento psicoldgico. Esse
grupo foi composto por 15 mulheres (78,9%) com
media de idade de 40,89 anos (DP=12,01).

Os resultados da analise de regressao logis-
tica binaria e hierarquica, para criar um modelo
preditivo de sofrimento psicologico significativo e
endosso a risco, apresentou indices adequados de
ajuste [x2(17) = 31,041; p=0,02; R2Nagelkerke = 0,399l.
Das variaveis demograficas e de saude incluidas
no primeiro bloco de analise, apenas o historico
de atendimento psiquiatrico ou psicologico restou
significativa (p=0,014; OR=6,93 [IC95%=1,474-32,671)),

enquanto sexo, idade e estado civil nao contri-
buiram para o modelo. Ja no segundo passo de
analise, foram inseridas as percepcoes quantita-
tivas e qualitativas de riscos. Nessa etapa, foram
observados efeitos significativos nas seguintes
questdes de representacao qualitativa (Principios
de Esséncia): “De vez em quando é bom diver-
tir-se sem pensar nas consequéncias”’ (p=0,039;
OR=0,326 [IC95%=0,113-0,943]), “Melhor se proteger
do que arriscar o contagio da COVID-19" (p=0,013;
OR=0,310 [IC95%=0,001-0,376]). Além de um item
da escala quantitativa Risco Especifico: “E provavel
que eu tenha sintomas da COVID-19 até o finaldo
ano” (p=0,048; OR=0,334 [IC95%=0,113-0,991l.

Discussao

Por estarem na linha de frente no enfrenta-
mento da COVID 19, os profissionais de saude
sao altamente vulneraveis ao sofrimento (Serra-
no-Ripoll et al,, 2020; Busch et al,, 2021). No en-
tanto, a experiéncia e os comportamentos destes
profissionais diante do estressor sao variadas.
Relatos comuns difundidos nas midias indicam
que, em alguns casos, ha cuidados exacerbados
de saude, como sair de sua casa para residirem
hotel, a fim de proteger a familia; em outros, ha
comportamentos de negligéncia, como uso ina-
dequado de EPIs, que conduziram ao aumento
da contaminacao no meio da classe médica e
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da saude. Segundo hipoéteses da Teoria do Tra-
¢o Difuso (Reyna, 2012; Reyna & Brainerd, 2011),
essas reacoes contraditorias estao relacionadas
a forma como as informagdes sao processadas:
ancoradas em um extremo pela representagao
qualitativa que resume a esséncia do significado
da situacao de risco, como “Melhor prevenir do
que remediar”; e, no outro extremo, pela repre-
sentacao quantitativa que envolve negociagao
entre riscos e beneficios, levando a um senso de
vulnerabilidade, como “Eu vou contrair a doenca
Nno proximo més", assumindo a Nogao que isso
acontecera "mesmo que eu tome precaucgoes’,
e, portanto, aumentando a exposicao ao risco.
Segundo a Teoria do Trago Difuso, os com-
portamentos de protecao e negligéncia frente a
doenca dependem da interpretagao das “pistas”
que desencadeiam o processamento de esséncia
ou literal, respectivamente (Brust-Renck et al,
2016; Reyna, 2012). Uma representacao mental
da experiéncia de forma qualitativa tende a ser
protetiva de risco uma vez que o significado de
tais riscos (e.g., COVID-19) € que eles sao “ruins”
e, portanto, “devem ser evitados”. As pessoas que
preferem pensar de forma quantitativa, utilizando
uma base de representacao mental que con-
trabalanca riscos (da doenca) e beneficios (das
medidas de cuidado a saude), tendem a buscar o
risco (e.g., uso inadequado de EPIs) porque estima
de forma incorreta a probabilidade de contagio
(Reyna, 2020a, 2020b). O presente trabalho cor-
robora essas hipoteses, de forma que o endosso
as variaveis qualitativas, buscando compreender
a esséncia da doenca, foi associado a menor
sofrimento mental (maior bem-estar subjetivo e
funcionalidade diaria, e provavelmente ao maior
cuidado de saude, que contribuiu para aliviar o
sofrimento. Ja o endosso as variaveis quantitativas,
indicando capacidade de extrair probabilidades
exatas sobre a chance de contaminacao, sem
interpretacao a luz de cuidados da saude, foi as-
sociado a maior sofrimento mental (problemas e
sintomas, e risco), indicando tendéncia a expressar
comportamentos de agressao para si e para 0s
outros. Nesse caso, o sofrimento mental pode
ter interferido na capacidade de reconhecer a

esséncia de quando uma ameaga esta presente,
levando a dependéncia das probabilidades es-
pecificas (literais) do risco (Reyna & Landa, 2015)

Os profissionais de saude encontram grandes
desafios no combate e tratamento da doenca,
depararam-se com incertezas e vulnerabilida-
des, diante de um virus ainda pouco conhecido,
com medo de infectar a si e a sua familia, a partir
das mudancas no ambiente de trabalho e a ne-
cessidade de isolamento social. As dificuldades
encontradas no enfrentamento da pandemia
ficaram mais explicitas com o despreparo dos
sistemas governamentais e de saude em ofertar
apoio aos profissionais da linha de frente. Ade-
mais, as jornadas de trabalho se tornaram mais
exaustivas, a falta de informacdes sobre o virus
e a inconsisténcia de recomendacodes oficiais
contribuiram diretamente para o agravamento
de muitos sintomas psicopatologicos. Proteger
a integridade fisica e a saude mental desses
profissionais sao necessidades prementes e in-
dissociaveis. Neste sentido, os dados do presente
estudo contribuem para que se plangjem agdes
preventivas em saude mental com essa popu-
lacao levando em consideracao, entre outros
aspectos, o modo como se da a avaliagao do
risco por parte desses profissionais.

O modelo preditivo para classificagao de pro-
fissionais da saude no subgrupo que refere risco
psicologico (a si e aos outros) e, simultaneamente,
escores altos de sofrimento mental, também
corrobora estudos previos. Assim como neste
estudo, a presencga de historico de transtornos
mentais foi reportada como risco para sofrimento
psicolégico em um estudo similar, conduzido com
trabalhadores de uma universidade do Brasil.
Além disso, uma revisao sistematica tambem
indicou esse fator como risco para diversos des-
fechos negativos na saude mental de profissionais
da saude, durante a pandemia COVID-19 e em
situacdes analogas (Preti et al., 2020). Essa mes-
ma revisao indicou que variaveis relacionadas ao
risco e protecao no contexto de trabalho tambem
aumentam ou protegem de sofrimento mental os
profissionais de saude. Nesse sentido, os escores
mais altos em algumas questdes relacionadas
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aos Principios de Esséncia, também implicaram
na reducao da chance de ser classificado nesse
subgrupo com indicadores clinicos. Ou seja, a
Teoria do Traco Difuso também apoiou a identifi-
cacao de profissionais em risco de psicopatologia.

Consideracoes finais

Na vigéncia de uma pandemia com tal magni-
tude, a protecao a saude mental dos profissionais
que atuam na linha de frente é essencial, nao
apenas como cuidado direto a um grupo mais vul-
neravel, mas também como medida de cuidado
indireto a populacao, que depende da prestacao
dos servicos essenciais por eles prestados. Es-
tudos sobre os fatores que impactam a saude
mental sdo, portanto, cruciais para somar tanto
aos esforcos de controle da pandemia como de
protecao ao sofrimento psicologico decorrentes
da mesma. O estudo sugere que a falta de uma
compreensao qualitativa do risco, segundo a
Teoria do Trago Difuso, pode ser responsavel
pela exposicao dos profissionais de saude de
linha de frente a situacdes de risco no combate a
COVID-19. O modelo tedrico ja foi utilizando com
sucesso a intervencdes de prevencao e mudanca
de comportamento em adolescentes e adultos
Jjovens nao sintomaticos, bem como em pacientes
adultos (para uma revisdo, ver Blalock & Reyna,
2016). O historico de aplicagcdes bem-sucedidas
da teoria na reducao de comportamentos de risco
sugere um bom prognaostico para o desenvolvi-
mento de futuras praticas preventivas imediatas
com essa populacao, bem como implicacdes
para a psicoterapia (e.g., Reyna & Landa, 2015).
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