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Percepgao de risco, efeitos psicologicos e apoio
social em profissionais de saiide com pacientes
com COVID-19 no México

Risk perception, psychological effects, and social support in
health care workers with COVID-19 patients in Mexico

Resumo

Objetivo: identificar a associagdo entre percepgao de risco e vérios efeitos psicoldgicos
negativos e positivos, bem como o efeito moderador do apoio social, em uma amostra de
trabalhadores de satide com pacientes com COVID-19 no México. Métodos: trata-se de
um desenho ex-post-facto e instrumental. As respostas foram obtidas por meio de ques-
tionario on-line, utilizando a estratégia de bola de neve. A associagao entre percepgao de
risco e varios resultados psicologicos foi examinada por meio de correlagdes monotonicas
(Spearman, r ), e um modelo de regressdo foi estimado para cada efeito psicoldgico a fim
de testar o efeito moderador do apoio social. Resultados: participaram 269 trabalhadores
da saude, sendo 75,5% mulheres. Os achados mostram a percepgao de risco com uma
tendéncia elevada, especialmente em relagdo ao “risco de dano grave pelo SARS-CoV-2".
O apoio social apresentou uma tendéncia de moderada a alta, e os sintomas negativos de
saude mental tiveram uma tendéncia abaixo das médias teéricas. Conclusio: o apoio
social desempenha papel moderador na magnitude da associagdo entre a percepgao
de risco e os efeitos psicoldgicos. Apesar das limitagdes reconhecidas, este trabalho visa
ajudar a explicar os mecanismos complexos das variaveis em estudo por meio da analise
exploratdria de interagdes.

Palavras-chave: percepcao de risco; saude mental; engajamento; burnout; apoio social;
saude do trabalhador.

Abstract

Objective: to identify the association between risk perception and various negative and
positive psychological effects, as well as the moderating effect of social support, in a
sample of health care workers with COVID-19 patients in Mexico. Methods: this study
has an ex post facto and instrumental design. Responses were obtained by means of an
online survey using snowball convenience sampling. The association of risk perception
with various psychological outcomes was examined using monotonic correlations
(Spearman, r ), and a regression model was estimated for each psychological effect to test
the moderating effect of social support. Results: a total of 269 health care workers took
part, 75.5% of them women. The findings show that risk perception tended to be high,
especially in relation to the “risk of serious harm from SARS-CoV-2”. Social support
had a moderate to high trend, and negative mental health symptoms had a trend below
theoretical average points. Conclusion: social support plays a moderating role in the
magnitude of the association between risk perception and psychological effects. Despite
the acknowledged limitations, this work aimed to help explain the complex mechanisms
of the study variables by analyzing exploratory interactions.

Keywords: risk perception; mental health; engagement; burnout; social support; occu-
pational health.
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Introducao

Um dos grupos laborais mais vulneraveis a COVID-19 é o dos trabalhadores da satde (principalmente médicos,
enfermeiros e pessoal de apoio), uma vez que estao na linha de frente do atendimento aos doentes, enfrentam risco
iminente de contagio e estdo expostos a altas demandas psicoemocionais'. As repercussdes dessas circunstancias tém
sido refletidas em aumentos alarmantes de depressdo, ansiedade, estresse, sintomas somaticos, sindrome de burnout
e problemas de sono, sendo esses os principais problemas de satide mental*>.

O medo de contagio entre os trabalhadores da satde foi identificado como um dos principais estressores®®,
chamado de “coronafobia™. A incerteza, a imprevisibilidade, a novidade, a falta de conhecimento dos padrdes de
transmissdo, o perfil epidemioldgico, a vulnerabilidade ao contagio e a morte, e a falta de preparagio institucional
diante da chegada do virus mortal SARS-CoV-2 sdo caracteristicas que intensificam essa fobia'’.

Fenomenos psicolégicos como a percepgao de risco (interpretagdo de um estimulo como ameagador e medo
de sofrer dano) desempenham um papel fundamental. Nao é um medo incontrolavel de contagio que apenas prejudica
o bem-estar e a saide mental dos trabalhadores, mas que também afeta sua capacidade de tomada de decisées, desem-
penho e habilidade de comunicar eficazmente o risco, entre outros aspectos. Isso agrava os efeitos da pandemia em
contextos clinicos e hospitalares'®'".

No entanto, apesar da alta percep¢ao de risco e dos problemas psicoldgicos enfrentados pelos trabalhadores da
saude, alguns estudos ndo encontraram diferencas significativas nas medidas de precaugido contra o contagio adotadas
por esses profissionais em comparagao com a populagdo geral. Também foi observado uso pouco frequente de equi-
pamento de prote¢do individual, mesmo quando disponivel'’; e a maioria dos trabalhadores da satde nao procura ou
recebe cuidados com a sua satide mental, apesar da situagdo®.

De fato, embora a rela¢ao entre a percepgdo de risco e a satide mental pareca inevitavel'4, as conexdes entre
essa percep¢ao e seus efeitos nos comportamentos de seguranga e nas diversas consequéncias psicoldgicas nao sio
completamente claras. Além disso, sio poucos os estudos que abordam fatores protetores ou positivos diante das
circunstancias vivenciadas por esses trabalhadores, incluindo o engajamento e o apoio social.

Durante essa pandemia, foram encontrados efeitos protetores do apoio social para problemas de sono em
trabalhadores da saide na China'>'é, para o estresse pos-traumatico na Espanha'” e para a ansiedade relacionada a
COVID-19 nas Filipinas'®. No entanto, também foram encontrados estudos com resultados contraditérios, nos quais
o0 apoio social foi um fator de risco para o estresse percebido'’, ou teve um papel irrelevante em sua relacio com o
estresse pos-traumatico secunddrio em trabalhadores da saude italianos®.

Esses resultados contraditdrios podem ser atribuidos a efeitos de interagdo do apoio social com outras variaveis,
ou seja, ao seu papel como variavel moderadora ou de modificagao do efeito**2. Embora, teoricamente, o apoio social
tenha fundamentalmente um papel moderador em vez de ser apenas um preditor com efeitos principais®, uma revisao
sistemadtica abrangente da pesquisa recente sobre enfrentamento e apoio social aos trabalhadores da saide durante a
pandemia por COVID-19 mostra uma escassez de estudos que abordam esse apoio como uma variavel moderadora,
pois a maioria explora apenas seus efeitos principais*. Além disso, na América Latina, a pesquisa sobre os mecanismos
na relagdo entre percep¢ao de risco e saide mental (negativa e positiva), tendo o apoio social como variavel moderadora
ou de interagao, é praticamente inexistente.

O objetivo principal deste estudo foi identificar a associagao entre a percep¢ao de risco e os diversos efeitos
psicologicos negativos e positivos, bem como o efeito moderador do apoio social, em uma amostragem de trabalha-
dores da satide com pacientes de COVID-19 no México.

Método
Desenho

Foi utilizado um desenho ex-post-facto e instrumental>?*®. Seguindo as diretrizes do guia Improving the Quality
of Web Surveys: The Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES), foi conduzida uma pesquisa aberta
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(open survey) para obter uma amostra por conveniéncia, utilizando a técnica de bola de neve, uma vez que nao havia
um quadro amostral da populacio.

Participantes

Por meio de uma amostragem nao probabilistica em cadeia, foram procurados trabalhadores da saude, in-
cluindo médicos, enfermeiros e pessoal operacional, de diferentes hospitais e clinicas que atendem pacientes com
COVID-19 no centro do México. A estratégia de amostragem foi decidida em resposta as medidas de distanciamento
social durante a emergéncia sanitaria da COVID-19. Os dados foram coletados por meio de uma pesquisa aberta
(open survey) entre junho e julho de 2020, durante uma das ondas de maior risco de contagio no México. Nesse senti-
do, todos os participantes foram convidados, por meio eletrénico, para atuarem em um grupo de “sementes” (seeds),
sendo solicitado que reenviassem o convite a outros colegas, tanto do mesmo local de trabalho quanto de outras
instituicoes de saude.

Instrumento de coleta de dados

Com base em escalas validadas (descritas posteriormente), um formulario foi criado para coletar informagoes,
utilizando a versao gratuita do Google Forms, uma ferramenta que tem sido empregada em paises em desenvolvimen-
to para propositos académicos. Esse formuldrio foi estruturado de modo que os participantes fossem informados
sobre o objetivo do estudo e seus direitos como participantes (consentimento informado). Apds a aceitagao de parti-
cipagao, foi concedido acesso aos questiondrios, e as informagoes foram coletadas, garantindo que cada participante
enviasse apenas uma resposta, conforme a op¢io da plataforma.

O link da pesquisa foi compartilhado com um nimero reduzido de participantes (sementes) por meio de
WhatsApp, e-mails e redes sociais dos pesquisadores (principalmente no Facebook), que ajudaram compartilhando
e reenviando o link do formulario. Foi solicitado aos participantes que informassem outros colegas trabalhadores de
satude sobre o questiondrio apds completarem seu preenchimento.

Os dados foram armazenados e baixados para limpeza, recodificagio (por exemplo, de texto para numeérico) e
analise do Google Forms para um arquivo de valores separados por virgula (CSV, do inglés: comma-separated values)
que foi trabalhado no programa SPSS 25.

As perguntas sociodemograficas coletadas representam um conhecimento técnico basico das atividades no
setor da saude, que também serviram como triagem e confirmagao dos participantes.

A participagdo no estudo foi completamente voluntaria, sem prejuizo algum para os participantes que desejassem
sair da pesquisa a qualquer momento. Néao foram oferecidos incentivos aos participantes, mas foram disponibilizados
contatos de atendimento psicoldgico gratuito e de baixo custo, caso precisassem de apoio psicologico para enfrentar os
desafios da pandemia.

As perguntas da pesquisa nao foram aleatdrias, ja que cada participante teve a oportunidade de responder
apenas uma vez.

Foram incluidos fatores condicionantes nas secoes do formulario para facilitar seu preenchimento. Se as pessoas
indicassem nio concordar com a participacio, a pesquisa era encerrada e passava para a informacao final sobre a possi-
bilidade de receber o contato de atendimento psicoldgico gratuito, caso desejado.

Foram adicionados, também, bloqueios para garantir que nao houvesse dados ausentes antes de passar de escala.
Para dados sociodemograficos, como sexo, foi incluida a opgao “ndo desejo especificar”. Os participantes tiveram a pos-
sibilidade de retornar as telas anteriores do questionario para corroborar ou corrigir suas informagoes.

Variaveis

Ficha de dados sociodemogrdficos: foram elaboradas perguntas sobre idade, sexo, escolaridade, estado civil e
local de residéncia.

Rev Bras Saude Ocup 2024;49:e7 https://doi.org/10.1590/2317-6369/15722pt2024v49e7 3/17


https://doi.org/10.1590/2317-6369/15722pt2024v49e7

Percepgao de risco: foi realizada uma adaptagao da escala de avaliagdo dimensional de risco percebido (EDRP)
proposta por Vidal e Gomez”, a qual avalia a percep¢do de risco no trabalho em geral, considerando diversas carac-
teristicas, como conhecimento, novidade/familiaridade, efeito, voluntariedade, controlabilidade, letalidade, temor e
potencial catastrofico. A escala foi ajustada ao contexto do risco percebido do virus SARS-CoV-2. A versdo contou
com 11 perguntas, sendo as 10 primeiras classificadas com 5 opgdes de resposta, as quais variaram de acordo com
o nivel avaliado. Por exemplo, “Em que medida vocé conhece o risco associado ao SARS-CoV-2?”, com opgdes de
resposta de 1 (“nivel de conhecimento muito baixo”) a 5 (“nivel de conhecimento muito alto”).

Adicionalmente, foram elaboradas 8 perguntas ad hoc para identificar o grau de risco percebido de contagio por
exposi¢ao a diversas fontes de contato: 1) com pacientes infectados; 2) com colegas infectados; 3) com sangue, tecidos
ou fluidos de pacientes; 4) com corpos de pessoas falecidas; 5) com materiais, superficies e ambientes contaminados;
6) por equipamentos médicos ou equipamentos de protecao inadequados ou insuficientes; 7) com equipamentos nao
esterilizados corretamente; e 8) “outros”. As op¢des de resposta para as 7 primeiras foram de 0 (“nenhum risco de
contagio”) a 10 (“nivel de risco de contagio muito alto”).

Efeitos psicologicos: foi utilizada a pesquisa de processos psicossociais do trabalho (PROPSIT)*; em particular,
a subescala de efeitos psicossociais (12 itens) e a subescala de consequéncias percebidas de satide-doenca (25 itens).
A subescala de efeitos psicossociais abrange as dimensdes de “desgaste no trabalho” (burnout) e “entusiasmo no
trabalho” (work engagement). A subescala de consequéncias percebidas de saude engloba as dimensdes de sintomas
somaticos, de alteracdo mental, de dissocia¢do da realidade e, em seu aspecto positivo, de vitalidade. Todas as subescalas
tém 6 op¢des de resposta, desde 0 (“nunca”) até 6 (“sempre, todos os dias”).

Apoio social: foi utilizada a escala de apoio social de Oslo (OSS-3)%, a qual consiste em trés itens que medem,
de maneira unidimensional, o suporte social recebido pela pessoa e contém 5 opgdes de resposta que variam, depen-
dendo da pergunta (de 1 = “muito dificil” a 5 = “muito facil”).

Andlise de dados

Foram analisadas as propriedades distribucionais e estatisticas descritivas dos itens de percep¢do de risco
e das subescalas de efeitos psicolégicos e apoio social. Utilizou-se o programa SPSS versao 25 e alguns algoritmos
sintaticos especificos para todas as estimativas. Para detectar casos atipicos ou extremamente multivariados, também
foi calculada a distancia D* com o algoritmo normtest. Identificaram-se e analisaram-se padrdes de valores ausentes,
e a prova de Little foi utilizada para determinar a aleatoriedade de sua auséncia (missing at Random — MAR ou MCAR)
ou auséncia ndo aleatoria (missing not at random — MNAR). Finalmente, uma vez confirmada a aleatoriedade dos dados
faltantes, esses foram imputados pelo método iterativo de imputagdo multipla de regressdo, que utiliza os estimadores
de parametros obtidos da imputa¢ao multipla para estimar parametros baseados no algoritmo de maximizagdo
da expectativa (ME), combinando o melhor dos diferentes métodos disponiveis e gerando estimativas muito mais
precisas, principalmente em casos em que as variaveis tém baixas variagdes.

Dado que a escala de percepgao de risco foi originalmente projetada para ser utilizada em nivel de item, ini-
cialmente foi examinada a associagio de cada item com todos os indicadores de percepgao de risco, apoio social e os
6 efeitos psicoldgicos estudados (desgaste, entusiasmo, sintomas somaticos, sintomas de alteragdo mental, sintomas
de dissociagdo e vitalidade) por meio de correlagées monotonicas (Spearman, r ).

Em uma etapa seguinte, devido & multidimensionalidade tedrica esperada dos itens da escala de percep¢ao
de risco no estudo (11 itens da EDPR e 7 itens ad hoc), foi realizada uma estratégia de redugao de dados por meio de
uma andlise fatorial exploratdria (AFE) visando identificar dimensdes ou indicadores menos complexos, associagdes
parcimoniosas e melhores qualidades de interpretagao tedrica. Para o AFE, utilizou-se o método de minimos quadrados
ndo ponderados com rotagdo Oblimin, e o nimero de dimensdes foi decidido por analise paralela e congruéncia tedrica.
Foram consideradas cargas fatoriais superiores a 0,40, e a confiabilidade foi calculada com o alfa de Cronbach e o
omega de McDonald.

Para testar o efeito moderador do apoio social na associagao entre as dimensdes obtidas da percepc¢ao de
risco e os efeitos psicologicos, foi estimado um modelo de regressdo para cada efeito psicoldgico. Em cada modelo
(6 no total), foram introduzidas as variaveis de percepgao de risco, apoio social e o termo da interagdo das diferentes
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combinagdes como variaveis continuas em um procedimento hierarquico por passos (stepwise). Foi utilizado como
critério de entrada uma probabilidade F < 0,05%2.

Os efeitos de interagao que se mostraram significativos foram representados graficamente, separando as linhas
da equagdo de regressdo na relagao percepcio de riscos e efeitos psicologicos, quando os niveis de apoio social eram
baixos (-1 desvio-padrao), moderados (M) ou altos (+1 desvio-padrao), de acordo com recomendag¢des anteriores™.

Consideracgoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (em espanhol IRB) do Centro de Investigacion
Transdisciplinar en Psicologia da Universidad Autonoma del Estado de Morelos, no México, com o nimero de proto-
colo 161220-50. O consentimento informado foi obtido por meio da plataforma Google Forms, na qual foram descritos
o objetivo e as caracteristicas do estudo, o tempo estimado de dedicagdo (15 minutos), bem como as informagoes dos
pesquisadores responsaveis e seus contatos. Caso aceitassem participar, os participantes eram solicitados a marcar a
caixa correspondente para prosseguir com a pesquisa. Nenhuma informagao pessoal ou identificadores pessoais (como
nimero de telefone, e-mail etc.) foram coletados. A participagao foi voluntaria, anénima e confidencial. Os links de
edi¢do e download dos dados foram compartilhados apenas entre os pesquisadores principais.

Resultados

Participaram 269 profissionais da satide. A amostra de participantes foi obtida nas seguintes localidades da regiao
central do México: estado de Morelos (33,1%), Cidade do México (29,7%), Estado do México (24,5%) e outras (12,6%).
Desses participantes, 85,5% trabalhavam no setor ptblico. Do total, 75,5% eram mulheres, e a idade média foi de 39,54 anos,
sendo que 51,6% estavam na faixa etaria de 33 a 46 anos. Aproximadamente 61% viviam com parceiros. Quanto a educagao,
13,4% tinham educagdo técnica ou ensino médio, 42,4% graduacao e 44,2% estudos de pds-graduagio.

Resultado da imputacao, normalidade dos dados e valores atipicos

Na analise dos dados ausentes, foi observado que o item “Contato com materiais, superficies e ambientes
contaminados” apresentou o maior nimero, com 4 dados faltantes, representando apenas 1,5% do total. Também
foram identificados 5 participantes com um dado ausente, e 2 participantes com 6 dados faltantes, correspondendo
a24% de suas informagdes; portanto, foram removidos do banco de dados, resultando em 267 participantes. Os demais
dados ausentes (5) foram identificados como aleatérios (MAR) (Little X* = 98,92, p = 0,29), sendo imputados de
acordo com o método escolhido.

Quantoadistribuigdo enormalidade dosdados,emboraos desvios-padrao tenham sido relativamentehomogé-
neoseaassimetria e a curtose ndo tenham apresentado valores extremamente elevados, o teste de Kolmogorov-Smirnov
mostrou significancia estatistica para todas as variaveis do estudo (Tabela 1). Além disso, utilizando a distancia de
Mabhalanobis, identificaram-se dois casos que ultrapassaram o valor critico (Bonferroni-a = 0,05/n > 54,57) e foram
removidos do banco de dados (n = 265) para analises subsequentes. Os testes multivariados Omnibus (sig. < 0,05)
e Mardia (sig. < 0,05) também indicaram uma discrepancia com a normalidade multivariada (p < 0,001).

Tabela 1 Estatisticas descritivas dos itens de percep¢ao de risco e escalas do estudo

Variaveis de estudo M DE As Cu K-S Ausentes

Percepgiao de risco
Escala dimensional de risco percebido (EDPR) (escala de 1a5)

1.1. Em que medida vocé conhece o risco associado ao SARS-
CoV-2? (conhecimento sobre o dano que causa, possibilidade 4,25 0,80 -1,20 2,11 0,254 -
de experimenta-lo etc.).

(continua)
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Tabela 1 Continuacio

Variaveis de estudo M DE As Cu K-S Ausentes

1.2. Em que medida vocé considera que os responsaveis
ou lideres da institui¢do onde trabalha conhecem o risco 3,84 1,14 -0,77  -0,21  0,21*** -
associado ao SARS-CoV-2?

1.3. Em que medida vocé considera que seus colegas de
trabalho conhecem o risco associado ao SARS-CoV-2?

1.4. Em que grau vocé teme o SARS-CoV-2? 3,94 1,16 -0,88  -0,17  0,24%* -

1.5. Qual ¢ a possibilidade que vocé considera pessoalmente
de se contagiar pelo SARS-CoV-2?

3,81 1,01 -0,56  -0,22 0,20 -

3,80 1,08 -0,59  -0,30 0,19 -

1.6. Em caso de ocorrer uma situagdo de risco e vocé se
contagiar, qual é a gravidade do dano que vocé considera que 3,34 1,17 -020 -0,66  0,19*** -
0 SARS-CoV-2 pode causar?

1.7. Em que grau vocé considera que pode evitar uma situagéo

_ _ 6% _
de risco para vocé por SARS-CoV-2? 3,28 1,02 0.34 0.15 020

1.8. Se vocé se contagiar, em que medida vocé considera que
pode intervir para controlar (ou reduzir) o dano que o SARS- 3,30 1,04 -0,33 -0,16 0,20%** -
CoV-2 pode causar?

1.9. Qual é o grau de dano que vocé considera que o SARS-

_ 3% _
CoV-2 pode causar a um grupo grande de pessoas? 41 081 152 Ll 0.34

1.10. Em caso de exposigdo ao risco de contagio por SARS-
CoV-2, quando vocé acha que sentird as consequéncias mais 2,97 1,07 0,04 -0,40 0,200 -
nocivas dessa fonte de risco?

1.11. Como vocé avalia o risco de dano grave (incluindo
morte) pelo SARS-CoV-2? (lembre-se de que 0 representa
risco muito baixo ou nulo e 10 representa risco muito alto ou
extremo) (escala de 0 a 10)

8,02 2,09 -1,18 0,94 0,18** -

Nivel de risco percebido por fonte de contato (escala de 0 a 10)

2.1. Contato com pacientes infectados 5,11 3,72 0,07 -1,62 0,18 3
2.2. Contato com colegas que podem estar infectados sem saber 5,70 3,51 -0,11 -1,60 0,18 1
2.3. Contato com sangue, tecidos e fluidos corporais infectados 4,21 3,91 0,39 -1,49 021 1

2.4. Contato com materiais, superficies e ambientes contami-

5,48 3,58 -0,01 -1,61 0,17%%* 4
nados

2.5. Equipamento médico e equipamento de protecio pessoal

_ ok
que néo sdo adequados ou de ma qualidade 529 3,70 0.07 165> 019 3

2.6. Equipamento médico ou material em geral que nao foi

s 4,44 3,73 0,36 -1,47 0,20 2
esterilizado corretamente

2.7. Contato com corpos de pessoas que faleceram devido a

_ %% %
COVID-19 3,11 3,92 0,91 0,90 0,25 3

Efeitos psicologicos (escala de 0 a 6)

Desgaste no trabalho 2,86 1,40 0,85 0,03 0,120 -
Entusiasmo no trabalho 5,10 1,64 -0,84  -0,31 0,15 -
Sintomas somaticos 2,33 1,28 1,22 1,01 0,14%** -
Sintomas de alteragdo mental 2,30 1,30 1,32 1,23 0,154 -
Sintomas de dissocia¢do da realidade 1,58 1,07 2,72 7,92 0,30%** -
Vitalidade 4,48 1,71 -0,25 -1,06 0,10%** -

(continua)
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Tabela 1 Continuacio

Variaveis de estudo M DE As Cu K-S Ausentes

Apoio social

Apoio social (escala de 1 a 5) 3,56 0,80 -0,46 0,19 0,11%**

***p =0 <0,0001; o item 2.8 corresponde a “outros” com respostas qualitativas indicadas no texto. M = média; DP = desvio-padrio; As = assimetria;

Cu = curtose; K-S = Kolmogorov-Smirnov.

Analises descritivas

As estatisticas descritivas mostraram que, na escala dimensional de risco percebido, os valores mais altos foram
encontrados: no item 1.11 (“Como vocé avalia o risco de dano grave [incluindo morte] pelo SARS-CoV-2?”) (X =8,02);
no item 1.9 (“Qual vocé considera ser o grau de dano que o SARS-CoV-2 pode causar a um grande grupo de pessoas?”)
(X =4,41); e no item 1.1 (“Em que medida vocé conhece o risco associado ao SARS-CoV-2?”) (X =4,25). Por outro
lado, os valores mais baixos estavam no item 1.10 (“Em caso de exposi¢do ao risco de contagio por SARS-CoV-2,
quando as consequéncias mais nocivas dessa fonte de risco sio experimentadas?”) (X = 2,97), cujos valores préximos
a 1 significavam “imediatamente”, e proximos a 5 “a longo prazo”. Além disso, o item 1.7 “Em que grau vocé considera
que pode evitar uma situagao de risco para vocé pelo SARS-CoV-2?”, junto com o 1.8 “Se vocé for infectado, em que
medida vocé considera que pode intervir para controlar (ou reduzir) o dano que o SARS-CoV-2 pode causar?”, foram
os mais baixos (X = 3,28 e X = 3,30, respectivamente), o que implicou que a controlabilidade do risco percebido foi
mais baixa em rela¢do a outras caracteristicas do risco.

No que diz respeito ao nivel de risco percebido por exposi¢do a diversas fontes de contato, o item 2.2 relacionado
ao “Contato com colegas” (i =5,70) e o item 2.4 sobre “Contato com materiais, superficies e ambientes contaminados”
(i = 5,48), embora com pontuag¢des proximas a média tedrica da escala (0-10), foram os mais elevados. Em contrapartida,
os mais baixos foram o item 2.7 de “Contato com corpos de pessoas que faleceram devido 8 COVID-19” (X = 3,11)
e 0 2.3 relativo a “Contato com sangue, tecidos e fluidos corporais infectados” (i =4,21).

No mesmo grupo de itens sobre fontes de contato, o item 2.8 correspondeu a categoria “Outros”, com um espago
aberto para respostas sobre fontes de contagio. “Nenhuma” fonte de contato adicional foi indicada por 22, com 5 respostas
incompativeis com a pergunta. Entre as respostas mais frequentes, foram mencionados: o contato com areas de triagem e
zonas de risco nas instalagdes hospitalares, contato com documentos, pacientes, familiares de pacientes, colegas, pessoas
na populagdo em geral, na rua, no transporte publico, na alimenta¢iao ou no supermercado. Além disso, foram relatados:
a falta de insumos, materiais, equipamentos de protegdo pessoal (EPI), pessoal (colegas) e falta de capacitagao.

Considerando a escala original de efeitos psicoldgicos (0-6), observaram-se pontuagdes mais elevadas nos
aspectos positivos, incluindo o entusiasmo no trabalho (engajamento) (X =5,10) e a vitalidade (X = 4,48); enquanto
os mais baixos foram os sintomas de dissocia¢do da realidade (X =1,58) e os sintomas de alteracdo mental (X =2,30).
O apoio social também teve uma tendéncia ligeiramente favoravel considerando a escala tedrica (0-5) (X = 3,56).

Analise de correlacio

Os coeficientes de correlagdo de Spearman entre os indicadores de percep¢ao de risco e efeitos psicoldgicos
foram moderadamente baixos (entre r, = 0,123 e 0,363). A maioria foi estatisticamente significativa e nas diregdes
esperadas. Por exemplo, maior “Medo do SARS-CoV-2” (item 1.4) correlacionou-se com maior sintomatologia de: des-
gaste no trabalho ( r_ = 0,272), sintomas somaticos ( r, = .363) e alteracdo mental ( r, =0,363); e, por outro lado, pontu-
agoes baixas de entusiasmo no trabalho ( r =-0,183) e vitalidade ( r, = -0,141). Também os itens de percepgio de risco:
“Conhecimento de risco dos lideres” (item 1.2), “Possibilidade de contagio” (item 1.5) e “Gravidade do dano pessoal”
(item 1.6) apresentaram correlagdes mais altas e significativas com os diferentes efeitos psicoldgicos (Tabela 2).
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Entre os itens de percepgdo de risco e efeitos psicoldgicos com correlagdes mais fracas ou ausentes (= 0, p > 0,05)
estavam: “Conhecimento pessoal de risco” (item 1.1), “Conhecimento dos colegas” (item 1.3), “Poder de evitar pessoal-
mente” (item 1.7), “Tempo de experimentagdo” (item 1.10) e “Risco de dano grave” (item 1.11). Entre as correlagdes
baixas, houve aquelas relacionadas aos itens ad hoc, em particular, “Contato com corpos” (item 2.7) e “Contato com
sangue, tecidos e fluidos” (item 2.3), que apresentaram apenas uma e duas correlagdes baixas e significativas, respec-
tivamente (Tabela 2).

Tabela 2 Correlagdes entre os itens de percepgao de risco e efeitos psicoldgicos

Desgaste Sintomas Sintomas de

no E::ttl::]':lsall;:z ss(:::lt:i)tin:)ss de alteracio  dissociagdo  Vitalidade 1:5;:;
trabalho mental realidade
1.1. Vocé conhece o risco
do SARS-CoV-2 0,104 0,059 -0,027 0,085 0,106 0,030 0,023
1.2. Lideres conhecem o . i " . - -
risco do SARS-CoV-2 -0,126 0,200 -0,204 -0,125 -0,200 0,199 0,041
1.3. Colegas conhecem o 0,033 0,054 -0,005 0,065 0,111 0,069 0,055

risco do SARS-CoV-2
1.4. Medo do SARS-CoV-2 0,272" -0,183" 0,363™ 0,363™ 0,060 -0,141" -0,177"
1.5. Possibilidade de

contigio pelo SARS.Cov-2 286 0,257 0,343 0,310 0,075 20,1210 -0,167

1.6. Gravidade do dano . . - - - " -
144 -0,134 1 2 1 0.2 -0,211

el SARS-CoV-2 0 0,13 0,185 0,205 0,165 0,237 0

1.7. Grau em que o risco -0,128" 0,112 -0,106 -0,074 0,072 0,050 0,016

pode ser evitado

1.8. Grau em que se pode -0,123° 0,179" -0,097 -0,130° 0,003 0,060 0,104

intervir ou controlar

1.9. Grau do dano que o - . "
204 -0,01 152 11 , 20,041 -0,174

SARS.Cov-2 pode causar 20 0,016 0,15 0,117 0,003 0,0 0,17

1.10. Tempo para sentiras ) - -0,059 0,029 -0,086 0,124 20,089 0,059

consequenCIas dO T1SCO

1.11. Avaliagao geral do 0,071 -0,035 0,160" 0,126 0,031 20,029  -0,108

risco de dano

2.1. Contato com pacientes .- -0,022 0,219" 0,147 0,000 0,066 -0,075

infectados

2.2. Contato com colegas 0,170™ 0,048 0,219” 0,155 0,018 0,130 -0,094

2.3. Contato com sangue 0,166™ -0,026 0,168" 0,112 -0,031 0,037 -0,046

ou fluidos

2:4. Contato com materiais, .. 0,020 0,210" 0,150° 0,058 0,084  -0,090

superficies e ambiente

2.5. Equipamentos ou

EPI nido adequados ou 0,211" -0,014 0,183" 0,152 0,026 0,082 -0,070

insuficientes

2.6. Equipamento
médico ou material ndo 0,198" -0,012 0,155 0,106 0,056 0,041 -0,123"
esterilizado corretamente

2.7. Contato com corpos

de pessoas falecidas por 0,189" -0,114 0,108 0,072 0,053 -0,039 0,021
COVID-19
APOIO SOCIAL -0,223%* 0,256** -0,275*%* -0,333** -0,303** 0,253**

*p =or<.05,* p=or<.001.
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Com relagdo ao apoio social, ele manteve correlagdes baixas com varios itens de percep¢ao de risco (r, = entre
0,121 e-0,211), e a maioria nao foi significativa. No entanto, correlacionou-se significativamente com todos os efeitos
psicologicos (r, = entre 0,222 € 0,333).

Analise fatorial exploratdria (AFE) das escalas de percepgao de risco

A medida de adequagdo amostral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (0,845), o teste de esfericidade de Bartlett
(x2 =2304,751, gl = 153, sig. < 0,001) e o determinante da matriz de correlagdes (< 0,001) confirmaram que os dados
eram viaveis para prosseguir com a analise fatorial exploratoria (AFE). A analise paralela sugeriu 4 fatores teorica-
mente congruentes, 0s quais, em conjunto, explicaram 60,92% da variancia.

O primeiro fator (F1), que incluiu os 7 itens gerados ad hoc para esse estudo, foi chamado “Contato com fontes
de risco”; o segundo fator (F2), composto por 5 itens relacionados ao medo, contagio ou dano do SARS-CoV-2, foi
denominado “Risco percebido”; o terceiro fator (F3), chamado “Conhecimento do risco’, claramente referiu-se ao
grau de conhecimento do risco pessoal, de colegas e lideres; e o quarto fator (F4), com apenas um item referente ao
grau de intervengao ou controle do risco, foi denominado “Controle do risco”. A média foi muito semelhante entre os
fatores dois, trés e quatro (3,90; 3,97; 3,28, respectivamente), com uma média ligeiramente maior para o fator 1 (4,77).

As comunalidades foram de moderadas a altas, exceto para o item 2.6 (“Equipamento médico ou material
ndo esterilizado corretamente”) e o 2.4 (“Contato com materiais, superficies e ambiente”). Os itens apresentaram
saturacdes moderadas a altas (até 0,91), conceitualmente coerentes dentro de seus respectivos fatores. A matriz de
correlagdo fatorial mostrou que o F1 e o F2 tém a associacdo maior (0,31), enquanto o F1 e o F3 tém uma relagdo
praticamente nula (-0,01).

Com relagdo a confiabilidade, o F1 mostrou uma confiabilidade alta, com coeficientes alfa e dmega coincidindo
(0,95), ambos com intervalos de confian¢a muito homogéneos; o F3 teve niveis aceitaveis (a = 0,71, w = 0,73), com
intervalos razoavelmente homogéneos, mas o F2 apresentou indices de confiabilidade marginais (0,67). Nao foi possivel
estimar a confiabilidade do F4, pois ele conta apenas com um item. Optou-se por incluir esses dois ultimos fatores nas
analises posteriores, pois, no caso do F2, o intervalo de confianga mais baixo (0.60) tem mais variagdo sistematica do
que erro; e a favor do F4 deve-se considerar que, atualmente, estudos com item tnico sdo altamente viaveis®'.

Tabela 3 Analise fatorial exploratdria e confiabilidade dos itens de percepgéo de risco

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Itens analisados (contato de (risco (conhecimento (controle W
fontes de risco) percebido) do risco) do risco)
1.1. Vocé conhece o risco SARS-CoV-2 -0,06 0,07 0,62 0,17 0,59
1.2. Lideres conhecem o risco SARS-CoV-2 -0,02 0,02 0,70 0,07 0,50
1.3. Colegas conhecem o risco SARS- 0,03 0,10 0.72 0,02 0,48
-CoV-2
1.4. Medo do SARS-CoV-2 -0,07 0,66 0,13 -0,21 0,57
1.5. Possibilidade de contagio por SARS- 0.11 0,44 0,00 0,18 0.75
-CoV-2
1.6. Gravidade do dano por SARS-CoV-2 -0,12 0,52 -0,04 -0,02 0,75
1.7. Grau em que se pode evitar o risco -0,06 -0,08 0,10 0,28 0,90
1.8. Grau em que se pode intervir no 0.07 20,00 0.04 0,42 0.82
controle
iil.sfrrau do dano que o SARS-CoV-2 pode 0.05 0,55 0.06 0.18 0.63

(continua)
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Tabela 3 Continuacio

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Itens analisados (contato de (risco (conhecimento (controle h?
fontes de risco) percebido) do risco) do risco)

1.10: Tempo para sentir as consequéncias 0,04 0.10 0,14 0.16 0.94
do risco
1.11. Avaliagédo geral de risco do dano 0,12 0,55 0,07 0,20 0,58
2.1. Contato com pacientes infectados 0,88 -0,01 0,01 -0,12 0,19
2.2. Contato com colegas 0,84 0,04 0,05 -0,04 0,27
2.3. Contato com sangue ou fluidos 0,84 -0,03 0,01 -0,03 0,30
24. Qontato com materiais, superficies e 0,91 10,02 0,04 10,06 0,16
ambiente
2.5. Equ.lpamentos ou EPP ndo adequados 0,90 0,04 0,04 0,04 0.20
ou suficientes
2.6. Egulpamento médico ou material ndo 0,90 0,01 20,08 0.34 0.13
esterilizado corretamente
2.7. Contato com corpos de pessoas faleci-
das por COVID-19 0,70 -0,01 -0,04 0,01 0,51
Média (DP) 4,77 (3,22) 3,90 (0,68) 3,97 (0,79) 3,28 (1,03) N/A

Omega (w) 0,95 0,67 0,73

(IC95%) (0,93-0,95) 0,61-073)  (0,67-0,78) Na - NA
Confiabilidade Alfa (@) 0.95 067 071

a(a , , ,

(IC95%) (0,93-0,95) (0,60-073)  (0,65-0,77) NA - NA

Factor 1 1,00 0,31 -0,01 -0,11 N/A
Correlaces entre  Factor 2 0,31 1,00 -0,07 0,10 N/A
fatores Factor 3 -0,01 -0,07 1,00 0,01 N/A

Factor 4 -0,11 0,10 0,01 1,00 N/A

Rotagdo Promax. DP = desvio-padréo; IC = intervalos de confianga; N/A = ndo se aplica.
Analise de regressao e moderagao

A Tabela 4 apresenta os coeficientes de regressio padronizados e nido padronizados com significancia esta-
tistica na relagdo entre as diferentes dimensoes de percepgao de risco e cada um dos efeitos psicolégicos estudados,
bem como os efeitos de interagdo ou moderadores do apoio social que também se mostraram relevantes de acordo
com 0 método passo a passo.

Para o efeito psicoldgico de desgaste no trabalho (DT), as dimensdes de risco percebido (RP), contato com fontes
de risco (CFR) e apoio social (AS) foram os tnicos preditores significativos, nas dire¢des esperadas e com tamanhos de
efeito moderadamente baixos (f = 0,15 a 0,22). Em conjunto, esses preditores explicaram 14% da variagdo em DT, ndo
sendo confirmado nenhum efeito moderador do AS.

Para o efeito psicoldgico de entusiasmo no trabalho (ET), também foram significativas as variaveis RP e
AS. Embora CFR néo tenha sido significativo aqui, adicionalmente, as dimensdes de conhecimento do risco (CR) e
controle do risco (CLR) tornaram-se preditores estatisticamente significativos, alcangando 12% de variagdo explicada
em ET. Os pesos preditivos foram moderadamente baixos na maioria dos casos e nas dire¢des tedricas esperadas: maior
AS, CR e CLR estao associados a um maior ET, enquanto maior RP estd associado a um menor ET. Para o resultado
de ET, também nao foi encontrado nenhum efeito moderador ou de interagio significativo do AS (Tabela 4).
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Tabela 4 Regressao de efeitos psicologicos por percepgao de risco e moderagao de apoio social

IC 95%

.Efelrto' Preditor no b o B . Sig. ‘ Tole.- VIE F R? Durbin-
psicologico  modelo Inf Sup »  rancia Watson
(Constante) 2,864 0,080 35823 0,000 2,706 3,021
Riscoperce- ) 1) 0,124 0227 3730 0,000 0218 0705 0310 0,880 1,136
bido (RP)
Desgaste no - Apoiosocial - oo 171 0171 2888 0,004 0,832 -0,157 -0.241 0936 1,068 14,85 0,14 1,84
trabalho (AS)
Contato de
fontes de 0,066 0,026 0,153 2,580 0,010 0,016 0,117 0,225 0,934 1,071
risco (CFR)
(Constante) 5,102 0,095 53,803 0,000 4,915 5,289
é{’so)lo social ) (05 0204 0,178 2961 0003 0203 1,008 0234 0925 1,081
Conbheci-
- mentodo 0,399 0,121 0,192 3,299 0,001 0,161 0,637 0,199 0,988 1,012
Entusiasmo risco (CR) 956" 0,12 2,04
no trabalho
Risco perce- 100 143 20,151 -2,505 0,013 -0,640 -0,077 -0,178 0928 1,078
bido (RP)
Controle de
: 0,214 0,092 0,135 2,318 0,021 0,032 0,396 0,160 0,983 1,017
risco (CLR)
(Constante) 2279 0,073 31,353 0,000 2,136 2,422
Eils(c)o(g;r)ce’ 0,626 0,107 0,336 50859 0,000 0,416 0,837 0,372 0912 1,096
Sintomas Avoio social 2411 021 1,95
somaticos ( 55) -0,547 0,155 -0,205 -3,529 0,000 -0,852 -0,242 -0,322 0,885 1,129
RP x AS 0,615 0,220 -0,158 -2,789 0,006 -1,049 -0,181 -0,165 0,936 1,068
(Constante) 2,237 0,073 30,711 0,000 2,094 2,381
, Riscoperce- o 604 0,107 0322 5635 0,000 0393 0815 0360 0912 1,09
Sintomas de bido (RP)
alteracgéo Aboio social 2498 0,22 1,92
mental ( 155) 0,590 0,155 -0,220 -3,798 0,000 -0,896 -0,284 -0,336 0,885 1,129
RP x AS 0,687 0,221 -0,175 -3,111 0,002 -1,122 -0,252 -0,187 0,936 1,068
(Constante) 1,535 0,062 24,688 0,000 1,413 1,657
éfso)“’ social ) 139 0,128 0,246 -4229 0,000 0791 -0288 -0,306 0,949 1,054
Sintomas de
dissociagilo CFR x AS  -0,097 0,039 -0,152 -2,479 0,014 -0,175 -0,020 -0,232 0,854 1,171 12,877 0,16 1,99
da realidade
CLRx AS  -0,289 0,117 -0,141 -2,462 0,014 -0,519 -0,058 -0,175 0,985 1,016
RP x AS -0,403 0,199 -0,126 -2,023 0,044 -0,795 -0,011 -0,242 0,833 1,201
(continua)
Rev Bras Saude Ocup 2024;49:e7 https://doi.org/10.1590/2317-6369/15722pt2024v49e7 11/17


https://doi.org/10.1590/2317-6369/15722pt2024v49e7

Tabela 4 Continuacio

IC 959
Efeito  Preditor no o B ¢ si _ 9% , ol oo o g2 Durbin-
psicolégico  modelo 8 Inf Sup P rancia Watson
(Constante) 4,457 0,099 45,174 0,000 4,262 4,651

Apoio social
(AS)

CLR x AS 0,474 0,194 0,143 2,441 0,015 0,092 0,857 0,181 0,965 1,037

0,698 0,212 0,197 3,295 0,001 0,281 1,115 0,246 0,926 1,079

Conheci-
mento do 0,320 0,126 0,148 2,528 0,012 0,071 0,569 0,163 0,971 1,030

Vitalidade risco (CR)

853" 0,14 1,97

Risco perce-

bido (RP) -0,419 0,153 -0,169 -2,742 0,007 -0,719 -0,118 -0,174 0,875 1,143

Contato de
fontes de 0,084 0,032 0,158 2,645 0,009 0,021 0,146 0,087 0,931 1,075
risco (CFR)

r,= correlagio de ordem zero; VIF = fator de inflagdo de variancia. Foi utilizado o método de etapas (stepwise) para a introdugdo de variaveis em
cada modelo.

Em relagdo aos sintomas somaticos (SS), RP e AS, juntamente com seu termo de interagao, foram os tinicos
preditores significativos, alcangando 21% da variancia explicada. RP teve o maior tamanho de efeito (f = 0,33) e, dada
a significdncia do efeito de interagdo para esse desfecho, foi confirmada a moderagao de AS. Como observado na
Figura 1a, a relagao entre RP e SS varia conforme os niveis de AS, manifestando uma tendéncia na reta de regressao
mais vertical e, portanto, uma relagdo mais intensa entre RP e SS quando AS é baixo, e uma relagdo mais fraca quando
AS é alto.

Os preditores dos sintomas de altera¢ao mental (SAM) foram exatamente os mesmos de SS, com tamanhos
de efeito semelhantes e uma variancia explicada praticamente igual (R* = 0,22). Analogamente, existe uma relagdo
mais forte quando o AS é mais baixo e vice-versa (Figura 1b).

No efeito psicoldgico de dissociagdo da realidade (DR), o tinico efeito principal significativo foi de AS, e os 3
preditores significativos restantes foram os termos de interagao: CFR x AS, CLR x AS e RP x AS. Em conjunto, essas
variaveis explicam 16% da varia¢ao total da DR. O efeito de interagdo de AS ¢ mais pronunciado em comparagao
com as analises anteriores, pois 0 AS modera inversamente a relacdo entre as diferentes dimensdes de percepgao
de risco que se mostraram significativas e a DR. Assim, quando o AS ¢ baixo, a relagdo entre CFR e DR ¢ positiva
(resultado esperado teoricamente), enquanto se o AS ¢ alto, a relacdo tende a ser negativa (quanto maior o contato
com fontes de risco, menor a dissociagdo da realidade), demonstrando seu potencial e auténtico efeito moderador
(Figura 1c). Para os termos de interacdo RP x AS e CLR x AS, os tamanhos de efeito, dire¢des e, em particular,
os padroes de tendéncia nas retas de regressao nos graficos sdo muito semelhantes a Figura 1c¢, portanto, sio omi-
tidos por questdes de espago.

Finalmente, para o efeito de vitalidade (VI), AS, CR e RP resultaram significativamente, sendo o ultimo o de
maior tamanho de efeito (p =-0,169). O AS também teve efeitos principais significativos (p = -0,197). Adicionalmente,
o termo da interagdo CLR X AS foi o inico efeito moderador significativo. Em conjunto, todas essas variaveis explicaram
14% da variincia. Como observado na Figura 1d, quando o AS é alto, a relagdo entre CLR e VI é positiva (quanto
maior o CLR, maior o VI), enquanto AS baixo indica um CLR contraproducente, pois se converte em uma relagdo
negativa (quanto maior o CLR, menor o VI).

Os indices globais de ajuste de todos os modelos estimados atendem aos pressupostos de homoscedasticidade
(variancia com padroes de residuos constantes), linearidade (R? = 0,12 a 0,22), média e normalidade dos residuos
(0), independéncia dos residuos, pelo teste de Durbin Watson (DW = entre 1,84 e 2,04) e ndo multicolinearidade
(VIF < 1,20, tolerancia > 0,10); os dois ultimos sdo observaveis na Tabela 4.
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Figura 1 Efeitos de moderag¢ao de apoio social na relagdo de percep¢ao de risco e saide mental

Conclusao

O objetivo principal deste estudo foi identificar a associagdo entre a percep¢ao de risco e os varios efeitos
psicologicos negativos e positivos, bem como determinar o efeito moderador do apoio social nessa relagdo, em uma
amostra de trabalhadores mexicanos da area da saide. Além desse objetivo principal, foram realizadas algumas analises
especificas necessarias, como a exploragao de frequéncias e niveis de cada uma das variaveis estudadas. No caso da
escala de percep¢ao de risco, além das estimativas relacionadas a cada item, foi realizada uma analise fatorial que pos-
sibilitou a redugdo de dados e concentragdo de menos variaveis, facilitando a exploragio das associacdes e modelos
de regressao estimados. A seguir, discutem-se os achados na mesma ordem.

Niveis de percepcdo de risco, apoio social e saide mental

No que diz respeito a percepcdo de risco, tanto em nivel de item quanto em nivel de fator, as tendéncias mais
elevadas coincidiram com o fator risco percebido (medo e temor de dano pelo SARS-CoV-2). Esse fator identificado
e vinculado ao conceito de “coronafobia” também foi frequentemente encontrado em estudos anteriores no contexto
internacional durante a pandemia de COVID-19 entre profissionais da saude®*®. Além disso, as tendéncias elevadas
do fator conhecimento do risco coincidiram com estudos prévios®, embora isso nao signifique que as praticas de
seguranca por parte dos profissionais da satide também possam ser elevadas®.

A “Percepcio de exposicdo a diversas fontes de contato”, embora mostre uma tendéncia moderada a baixa
na maioria dos itens, o contato com colegas e com materiais, superficies e ambientes contaminados parecem ser as
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fontes de maior risco percebido durante o trabalho, o que coincide com estudos anteriores**. Isso, em parte, tem sido
explicado pelas crescentes taxas de auséncia no pessoal da satde nos piores periodos de contingéncia.

Por outro lado, os sintomas negativos de saiide mental apresentaram uma tendéncia abaixo dos valores médios,
o0 apoio social mostrou uma predisposicdo moderada a alta, e as variaveis positivas de entusiasmo no trabalho e vita-
lidade, em tltima analise, apresentaram as pontuagdes mais elevadas entre todas as variaveis. Embora esses resultados
estejam em consonancia com outros estudos®**’, sao inesperados nas circunstancias enfrentadas por esses trabalhadores
durante a pandemia (Tabela 1).

Pode haver varias explicagdes para isso, mas as mais viaveis no contexto deste estudo sdo duas. Primeiro,
poderia ser devido a falta de pontos de corte padronizados na populagio total. Os valores tedricos médios das escalas,
usados como referéncia para identificar niveis altos ou baixos, poderiam superestimar (no caso de efeitos positivos)
ou subestimar (no caso de efeitos negativos) os valores reais de referéncia para uma interpreta¢ao mais precisa.
Além disso, a segunda explica¢do esta ligada ao viés do trabalhador saudavel, que se refere a tendéncia de parti-
cipag¢ao no estudo de trabalhadores com atitudes positivas, sem terem sofrido riscos ou afetagdes. Por outro lado,
os trabalhadores mais sobrecarregados pela situagdo pandémica poderiam estar muito ocupados e cansados para
participar da pesquisa. No entanto, sio necessarios mais estudos para aprofundar essas interpretagdes.

Reducao das variaveis e analise fatorial

Uma contribui¢ao adicional deste estudo foi a identificagdo subjacente de dimensdes contidas na escala di-
mensional de risco percebido (EDRP)¥ e nas perguntas ad hoc utilizadas no estudo. A analise revela e confirma que o
fenomeno da percepcao de risco (e os instrumentos utilizados) representam mais um acontecimento multidimensional.
As quatro categorias emergentes na analise (contato com fontes de risco, risco percebido, conhecimento do risco e
controle sobre o risco) ndo sao construtos inovadores no tema, mas sio promissores em termos de seu uso pratico.
Isso significa ter um novo instrumento, ou um mais evoluido, com o respaldo tedrico e psicométrico minimo, capaz
de avaliar e diferenciar a associagdo da percepgdo de risco com indicadores da satide e desempenho em profissionais
da saude de maneira mais adequada. Isso pode contribuir para taxonomias e conceituagdes futuras sobre o tema.
Além disso, estudos futuros e melhorias na escala analisada, como a incorporagao de novos itens e dimensoes, podem
gerar um uso mais padronizado na pratica, como tem acontecido em outros casos recentes™.

Correlagdo entre variaveis de estudo e efeitos moderadores de apoio social

A magnitude das associagdes entre a percepgdo de risco e os efeitos psicologicos é baixa na maioria das
variaveis estudadas (Tabelas 2 e 4), mas estatisticamente significativa e nas dire¢oes teoricamente esperadas. Isso é
confirmado nos modelos de regressao multivariada, o que pode ter relevincia no contexto da significancia pratica ou
clinica, mais do que na estatistica e epidemiologia.

Em nivel de item, o medo do SARS-CoV-2, a possibilidade de contagio e a gravidade do dano foram os aspectos
mais prejudiciais, de acordo com suas correlagbes com os efeitos psicolégicos (Tabela 2). As dimensées de risco
percebido e apoio social foram as varidveis com pesos preditivos mais altos e consistentes entre os diferentes efeitos
psicologicos, portanto, sem duvida, representam os fatores mais importantes na saude mental, em seu carater de risco
e protecdo, respectivamente (Tabela 4), em consonancia com a tendéncia internacional®®".

Em geral, o protagonismo do apoio social esperado é confirmado pelos seus niveis moderadamente altos
nos trabalhadores da satde, pelos coeficientes de correlagao e regressdo com os diferentes efeitos psicoldgicos, e pela
confirmagdo de seu potencial papel moderador nas relagdes entre percepgio de risco e os efeitos psicoldgicos estudados.
A contribui¢ao que o apoio social tem para preservar a saide mental do pessoal de satde foi demonstrada em uma
metanalise na mesma populagdo durante a pandemia®. No entanto, também foi evidenciado, em outros paises, o papel
amortecedor do apoio social na saide mental do pessoal de satide'®*. Vale ressaltar que, neste trabalho, nao sao explo-
rados os mecanismos pelos quais ocorre essa associagao entre apoio social e satide, mas existem pesquisas que exploram
a mediacdo de outras varidveis, como a resiliéncia'®*.

Os achados evidenciaram seis termos de interacao altamente significativos para quatro efeitos psicoldgicos, os
quais poderiam fornecer explica¢des alternativas para os resultados contraditorios encontrados em estudos anteriores'%.
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Em particular, é necessario visualizar que o mecanismo das relagdes de fatores associados a saide mental, para ser
mais bem compreendido, precisa de uma visao multidimensional, em que a triade “estressores-saude mental-apoio
social” desempenha um papel relevante. Neste estudo, a mudan¢a na magnitude da relagdo entre percepgio de risco e
efeitos psicologicos, dependendo do nivel de apoio social (Figuras 1a e 1b), ou a mudanga radical nas dire¢oes das relagoes
entre percepgao de risco e efeitos psicoldgicos, dependendo do nivel de apoio social (Figuras 1c e 1d), comprovam a
importancia dessa variavel.

E evidentemente necessario considerar as sinergias das variéveis especificas para qualquer tentativa de intervengdo
pratica, sob pena de aumentar um risco ao pensar que eliminar um fator estressante (percep¢do de risco) por si s6 é
sempre favoravel e suficiente, ignorando o papel do apoio social em tais interveng¢des. Nesse sentido, ainda sdo neces-
sarias mais exploragoes dos efeitos moderadores de diferentes varidveis nos processos psicossociais em trabalhadores
da saude, a fim de oferecer alternativas mais eficazes nos programas de prevencao e interven¢ao para o bem-estar e a
saide mental.

Este estudo apresenta algumas limitagdes: o tamanho da amostra e o método de selegdo, o uso de questionarios
de autoavaliacdo de saude, o desenho transversal do estudo e a baixa confiabilidade encontrada em alguns dos cons-
trutos estudados. No entanto, o tamanho da amostra esta dentro de margens aceitaveis para os parametros estimados,
e a autoavaliagdo de efeitos psicologicos e saide mental, em nivel de triagem, continua sendo uma ferramenta ampla-
mente aceita, mesmo no dmbito clinico. Além disso, o estudo, longe de buscar um alcance epidemiolégico populacional
com énfase na causalidade, visa compreender os mecanismos complexos das variaveis de estudo por meio da analise de
interagdes exploratorias.

As contribuigdes desta pesquisa podem ter aspectos tedricos, metodoldgicos e praticos ao contribuir para a
compreensio conceitual ampla dos componentes da percep¢ao de risco (incluindo aspectos positivos e de prote¢io),
confirmando sinergias na relagdo entre estressores, saide mental e apoio social. Isso requer visdes conceituais multi-
dimensionais e favorece a oferta de ferramentas metodoldgicas e instrumentais para a avaliagao da percepgao de risco.
Na pratica, sugere-se considerar avaliagdes e intervencdes de bem-estar psicolégico aplicadas sob o diagnoéstico e a
compreensao dos efeitos de interagao entre estressores e apoio social, em nossa regiao.
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