INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO EM
PROFISSIONAIS ATUANTES EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA DE COVID-19 DE UM HOSPITAL

DE REFERENCIA: RASTREIO DA SINTOMATOLOGIA

ESTRESSE POS-TRAUMATICO EM INTENSIVISTAS DE

COVID-19: RASTREIO DA SINTOMATOLOGIA

Artigo cientifico submetido como parte dos
requisitos da conclusdo do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC-IMIP/CNPQ)

2021/2022

RECIFE

2022



AUTORES

ESTUDANTE PIBIC

Camila Pereira Torres Santos

Graduanda no 10° periodo de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
Telefone: (81) 99543-7675. E-mail: camilapts99@gmail.com

ORIENTADORA

Rossana Carla Rameh-de-Albuquerque

Tutora da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS); Psicéloga do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE); Mestre em Ciéncias (Saude
Coletiva) pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes — CPqgAM e Doutora em Medicina
Preventiva, pela UNIFESP; Pesquisadora do GEAD (Grupo de Estudos em Alcool e
Outras Drogas da UFPE) e do CEBRID (Centro Brasileiro de Informacdes Sobre
Drogas/UNIFESP); membro da Associagao Brasileira Multiprofissional sobre Drogas —
ABRAMD e da Associacao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO

Telefone: (81) 99638-8497. E-mail: rorameh@gmail.com

COORIENTADOR

David Pinheiro

Tutor do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS); Médico
psiquiatra; Mestre em Cuidados Intensivos pelo Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP)

Telefone: (81) 99122-1191. E-mail: drdavidpinheiro@gmail.com
COLABORADORES

Carime Caroline Magalh&es Oliveira

Graduanda no 10° periodo de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)



Telefone: (81) 99676-5017. E-mail: carime.magalhaes@gmail.com

Hugo Antdnio Lucena Raulino

Graduando no 11° periodo de Medicina da Faculdade Pernambucana de Satude (FPS)
Telefone: (81) 99774-9592. E-mail: halrO7 @hotmail.com

Larissa Almeida de Albuquerque

Graduanda no 11° periodo de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
Telefone: (81) 99970-8172. E-mail: larissaalmeidada@gmail.com

Rebeca Maria Alves Leite

Graduanda no 10° periodo de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)

Telefone: (81)99101-3001. E-mail: rebecaleite99@hotmail.com



RESUMO

Objetivos: Rastrear sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) em
profissionais de saude atuantes nas UTIs Covid-19 em um hospital filantrépico em
Recife-PE. Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo. A populacdo do
estudo foi constituida por 81 profissionais de satde (enfermeiros, fisioterapeutas, médicos
e técnicos em enfermagem), sendo excluidos os afastados por mais de 7 dias e 0s menores
de 18 anos. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2021,
utilizando-se um questionario socioecondémico e clinico elaborado pelos pesquisadores e
a Escala de Impacto do Evento - Revisada (IES-R) para rastreio da sintomatologia para
TEPT. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Realizou-se andlise descritiva com o software STATA/SE 12.0. A anélise foi realizada
utilizando-se intervalo de confianga de 95%. Resultados: Dos 81 profissionais
entrevistados, 59 eram do sexo feminino e 22 do sexo masculino, sendo a maioria entre
30 e 40 anos (44,3%) e técnico de enfermagem (43,2%). 27 profissionais (33,3%)
apresentaram sintomatologia para TEPT.

Conclusdes: No presente estudo, pode-se constatar que transtorno mental previamente
diagnosticado, consumo de bebida alcodlica, problemas emocionais na infancia, estresse
com o trabalho, deterioracdo da saude mental, baixa autoestima e uso de medicamentos

para disturbios psiquiatricos foram fatores associados a sintomatologia de TEPT.

Palavras-chave: Pandemias. Infeccdes por Coronavirus. Transtornos de Estresse

Traumatico. Saude Mental. Pessoal de Saude.



ABSTRACT

Objectives: To track symptoms of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) in health
professionals working in Covid-19 ICUs in a philanthropic hospital in Recife-PE.
Methods: Cross-sectional, descriptive and quantitative study. The study population
consisted of 81 health professionals (nurses, physiotherapists, doctors and nursing
technicians), excluding those on leave for more than 7 days and those under 18 years old.
Data was collected from October to December 2021, using a socioeconomic and clinical
questionnaire prepared by the researchers and the Event Impact Scale - Revised (IES-R)
to screen for symptoms for PTSD. All participants signed the Free and Informed Consent
Form. Descriptive analysis was performed using STATA/SE 12.0 software. The analysis
was performed using a 95% confidence interval. Results: Of the 81 professionals
interviewed, 59 were female and 22 were male, the majority between 30 and 40 years
(44.3%) and nursing technician (43.2%). 27 professionals (33.3%) presented symptoms
for PTSD. Conclusion: In the present study, it was found that a mental disorder
previously diagnosed, alcohol consumption, emotional problems in childhood, work
stress, deterioration of mental health, low self-esteem and use of medication for

psychiatric disorders were factors associated with symptomatology of PTSD.

Keywords: Pandemics. Coronavirus Infections. Stress Disorders, Traumatic. Mental

Health. Health Personnel.



INTRODUCAO

Provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), a pandemia da Covid-19 foi
considerada uma emergéncia de salde publica, com impactos psicoldgicos nocivos a
populacdo, especialmente aos profissionais de satde da linha de frente.1? Como forma de
conter a rapida transmissdo da doenca e os Obitos, governos adotaram estratégias como
uso adequado de mascaras em publico, isolamento de casos suspeitos, distanciamento
social de grupos de risco e quarentena de toda populagdo.® Aliado a isso, a adesdo a
vacinacdo se configurou como medida preventiva mais eficaz de casos graves e,
consequentemente, de milhdes de mortes que ocorriam a época.*

Embora evidentes os beneficios dessas medidas, elas ndo foram cumpridas
conforme recomendado pelas autoridades sanitérias, havendo a superlotacao dos sistemas
de salde e a sobrecarga dos profissionais atuantes. Esses trabalhadores vivenciaram
reacOes comportamentais e emocdes intensas, decorrentes de contato frequente com a
morte, sensacdo de impoténcia no manejo da Covid-19 e percepc¢éo do elevado risco de
exposicdo ao virus.® Dessa forma, ao lidarem diariamente com episodios inesperados e
potencialmente traumaticos, esses profissionais estiveram sob maior risco de
adoecimento mental e exaustdo psiquica.®

Tais situacbes podem se configurar como eventos estressores geradores do
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). O TEPT pode ser definido como um
conjunto de sintomas persistentes relativos a memoria de evento traumatico vivenciado
direta ou indiretamente.” Em profissionais de salde que estiveram no combate a
pandemia, sintomas intrusivos podem ocorrer associados & rotina hospitalar.® Sdo

caracteristicas desses sintomas: lembrancas angustiantes recorrentes e involuntarias;



sonhos vividos; sofrimento psicoldgico e reacdes fisiologicas intensas a sinais que
lembram o evento traumatico; sensacao de revivéncia e evitacdo de estimulos associados
ao evento; humor e cognicao negativos; e excitabilidade aumentada.®

S&o inimeros os desafios para o diagnostico do TEPT. Pessoas com o transtorno
podem associéd-lo a um trago de fraqueza, optando por minimizar a condi¢do psiquica e
evitar falar no assunto traumatico.® Cabe ao médico abordar com tato e respeito, de modo
a fazer o diagnostico do transtorno e melhor tratar o paciente.!! Estudos recomendam o
desenvolvimento de um conjunto de perguntas ou instrumento especifico a ser aplicado
nos casos provaveis de TEPT. Uma ferramenta indicada é a Escala de Impacto do Evento
— Revisada (IES-R), utilizada para rastreio da sintomatologia de TEPT, com importante
validade discriminante e utilidade diagnéstica.*>

As perturbagOes relacionadas ao TEPT implicam em sofrimento clinicamente
consideravel, além de danos fisicos, sociais, profissionais e em outras esferas da vida do
individuo.” Todavia, apesar da relevancia, sio escassos trabalhos cientificos que abordam
o TEPT, sobretudo em profissionais de salde.!* Um cuidado especial a estes
trabalhadores torna-se imperioso, pois, por estarem bastante expostos ao SARS-CoV-2 e
outros eventos traumaticos, possuem maior risco de apresentarem sintomas para 0
transtorno.'®

Diante do exposto, 0 presente estudo propds-se ao rastreio da sintomatologia e de
fatores associados ao TEPT em profissionais de satde atuantes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) exclusivas a Covid-19 de um hospital do nordeste brasileiro durante a

pandemia.

METODOS



Trata-se de um estudo descritivo do tipo corte transversal, desenvolvido no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), complexo hospitalar
filantropico que atua nas areas de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, sendo
referéncia em diversas especialidades, inclusive no combate a Covid-19.

Foram incluidos na pesquisa profissionais de saude atuantes em UTIs Covid-19
no IMIP, durante enfrentamento da pandemia do novo coronavirus e profissionais de
salde das seguintes areas: enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos em
enfermagem. Apenas estas profissdes foram consideradas por serem as 4 profissoes
minimamente exigidas para a composi¢do adequada de uma equipe intensivista. Foram
excluidos os profissionais afastados por mais de 7 dias e os menores de 18 anos. Os
profissionais elegiveis foram captados presencialmente pelos pesquisadores, no IMIP, e,
apos explicacdo dos objetivos, vantagens, desvantagens e riscos da pesquisa, foram
convidados a participar do estudo.

O tamanho da amostra foi definido segundo uma férmula para calculo do tamanho
amostral em uma amostragem aleatdria simples sem reposi¢éo, disponivel em Bolfarine
e Bussab.'® Para cada UTI Covid-19, ha uma média de 33 profissionais de satde, dos
citados acima, totalizando cerca de 100 profissionais atuantes nas 3 UTIs existentes no
IMIP. Adotou-se a margem de erro de 5%, intervalo de confianga de 95% e assumiu-se
uma probabilidade de sintomatologia para TEPT igual a 43,8% - tendo como base para
esta porcentagem os resultados encontrados por Erazo et al. (2021).1" Desta forma,
determinou-se uma amostra de 80 participantes, sendo coletada 81 respostas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2021, em
que foram aplicados o questionario socioecondmico e clinico elaborado pelos
pesquisadores e a IES-R, validada para o contexto brasileiro. O questionario

socioecondmico e clinico possui 31 perguntas que abordam possiveis fatores associados



ao TEPT, como renda familiar, questdes ocupacionais e habitos de vida. A IES-R é uma
escala do tipo Likert, composta por 22 itens, que variam de 0 (nenhum pouco) a 4
(extremamente), dividida em trés subescalas: evitacdo (comportamentos evitativos -
questdes 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17 e 22), intrusdo (memoria intrusiva - questbes 1, 2, 3, 6, 9,
16 e 20) e hiperestimulacdo (ansiedade - questdes 4, 10, 14, 15, 18, 19 e 21). O calculo
do escore de cada subescala é obtido por meio da média dos itens que as compdem,
desconsiderando as questfes ndo respondidas. O escore total da escala é a soma dos
escores das subescalas. O ponto de corte estabelecido na IES-R, para TEPT, é de 5,6.%2

A andlise dos dados foi realizada a partir da digitagdo com dupla entrada no
programa Microsoft Office Excel® e a analise estatistica utilizou o software STATA/SE
12.0. Foram usadas medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrao)
para as varidveis continuas e propor¢des para as varidveis categoéricas, com o teste Qui-
Quadrado e o teste exato de Fisher. A analise foi realizada mediante cruzamento do escore
total da escala IES-R com as varidveis preditoras especificadas. O intervalo de confianca
adotado foi de 95%, fixando nivel de significancia de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do IMIP, sob o parecer

de nimero 4.958.308 e CAEE 51392621.0.0000.5201.

RESULTADOS

Como descrito na Tabela 1, dentre os 81 participantes deste estudo, 59 (72,8%)
eram do sexo feminino e 22 (27,2%) do sexo masculino. Em relacdo a idade dos
profissionais, desconsiderando 11 pessoas que ignoraram o item, a maioria tinha entre 30
e 40 anos (44,3%). Sobre a area de atuacgdo, 35 (43,2%) eram tecnicos de enfermagem,
enquanto 18 (22%) eram fisioterapeutas, 14 (17,3%) médicos e 14 (17,3%) enfermeiros.

Além disso, foi abordado sobre o estado civil dos profissionais e verificado que 60



(74,1%) ndo possuiam companheiro (a). Os profissionais, em sua maioria, se
autodeclararam negros ou pardos (59,3%).

O presente estudo identificou que 27 (33,3%) dos 81 profissionais de saude
entrevistados possuiam sintomatologia para TEPT. Conforme a abela 2, entre os
acometidos com TEPT, 21 (77,8%) eram do sexo feminino, 11 (40,7%) eram técnicos de
enfermagem e 23 (85,2%) ndo tinham companheiro (a). A faixa etaria com a maior
prevaléncia para sintomatologia de TEPT foi entre 30 e 40 anos (41,9%), sendo presente
em 31 dos 70 respondentes.

Houve associagao estatisticamente significativa (p <0,05) nas seguintes variaveis:
“Percebo que meu consumo médio semanal de bebidas alcodlicas aumentou”, “Vocé
sente sua autoestima baixa”, “Vocé se recorda de ter tido problemas emocionais na
infancia até os 6 anos de idade”, “Vocé tem ou ja teve algum transtorno mental
diagnosticado”, “Vocé toma algum medicamento para algum distirbio psiquiatrico”,
“Vocé se estressa com seu trabalho” e “Sinto que minha saude mental deteriorou apds

inicio da pandemia de Covid-19” em relagdo a “IES-R”.

DISCUSSAO

Este estudo indicou que um tergo (33,3%) da populacao analisada de profissionais
de saude atuantes em UTIs de um hospital quaternario em Recife-PE durante a pandemia
da Covid-19 apresentaram sintomas de TEPT, considerando a escala IES-R. Destes, a
maioria foi do sexo feminino (77,8%) e com idade entre 30 e 40 anos (59,1%), achados
corroborados por outros estudos.®® No dmbito nacional, estudo sobre prevaléncia e
fatores associados a ansiedade em profissionais meédicos atuantes em hospital

universitario do sul brasileiro indicou prevaléncia semelhante em questao de género e de



idade, sendo a ansiedade mais prevalente entre o sexo feminino e a mediana de idade
correspondente a 34 anos.?

Em relacdo a area de atuacdo, a maioria dos participantes que apresentaram TEPT
eram técnicos de enfermagem (40,7%). Apesar de eles representarem a maior parte dos
entrevistados (35 dos 81), analisando cada profissao individualmente, os fisioterapeutas
foram os que apresentaram maior prevaléncia de sintomatologia para TEPT (44,4%). Em
estudos semelhantes a esse, foram observados um acometimento mais significativo da
salde mental entre a classe de enfermagem. Todavia, as comparacdes realizadas foram
somente entre médicos e enfermeiros, ndo abrangendo todas as areas de profissionais de
satde, dificultando o conhecimento da categoria mais afetada.?!

Achado significativo deste estudo apontou que, dos 27 profissionais de salde
com sintomatologia para TEPT, 37% se recordam de ter tido problemas emocionais até
0s 6 anos de idade. Estudos realizados avaliaram que experiéncias adversas na infancia,
como negligéncia emocional, abuso emocional, abuso fisico, negligéncia fisica e abuso
sexual, sdo preditores e podem atuar como fatores de risco para psicopatologias na vida
adulta.? %

E relatado, também, que a exposi¢do a traumas na infancia aumenta o risco de
adoc¢do de comportamentos de risco para a satde na vida adulta, a exemplo do consumo
de alcool, e que os individuos com TEPT tém uma maior probabilidade de consumir
alcool do que os que ndo tém TEPT. No presente estudo, foi constatado que, dos
profissionais que aumentaram o consumo semanal de bebidas alcodlicas, a maioria
(63,6%) tinha sintomatologia para TEPT. Ainda ndo se tem uma relagdo causal bem
definida, mas a principal hip6tese para tal associagdo afirma que os individuos aumentam

o consumo de alcool e drogas na busca de aliviar os sintomas do transtorno.? 24 2°



As alteracdes psiquiatricas analisadas tém sido flagradas em diversas pesquisas
cientificas. Estudo transversal realizado em hospital de referéncia para Covid-19 em outro
estado do nordeste brasileiro, com 29 profissionais médicos atuantes durante a pandemia,
constatou que dos 8 participantes que tiveram triagem positiva para TEPT, 7 (87,5%)
também deram resultado positivo para transtornos de ansiedade e/ou depressdo.® Tais
resultados corroboram com os resultados presentes nesse estudo, encontrando maiores
prevaléncias de TEPT em participantes com diagnostico de transtorno mental prévio,
principalmente aqueles que faziam uso de medicamentos para tal condigéo.

Com relagéo ao estresse percebido no trabalho, 73,7% dos que apresentaram
sintomatologia para TEPT relataram que o ambiente laboral é bastante estressor.
Independente dos papéis atribuidos a cada profissional da equipe, acredita-se que a
complexidade da pandemia gerou um espago coletivo de esgotamento, diante do
sentimento de impoténcia frente ao desconhecido e sobrecarga de trabalho pela néo
colaboratividade da equipe. Estressores psicoldgicos individuais como medo de se
infectar e de contaminar familiares estiveram descritos em diversos estudos, sobretudo
em profissionais que estiveram diretamente expostos ao virus, sendo a UTI ambiente
gerador de estresse agudo e crénico.? Estudo de abrangéncia nacional realizado com 437
profissionais da saude evidenciou sofrimento mental em seis a cada dez trabalhadores de
salide engajados no atendimento de pacientes durante a pandemia da Covid-19, havendo
forte associagdo de fatores estressores com o desfecho apresentado neste artigo.?’

Ao serem questionados sobre baixa autoestima, dos profissionais que mais
frequentemente referiam esse sentimento, 77,8% possuiam sintomatologia para TEPT.
Outras pesquisas sobre as consequéncias na saude mental durante a pandemia citaram que
a baixa autoestima é considerada um dos fatores de risco que merece atencdo por

influenciar o grau de vulnerabilidade do individuo no &mbito psicossocial.?® Assim, como



corroborado na literatura recente acerca de eventos traumaticos, a autodesvalorizacdo
com tendéncia a baixa autoestima possui relacdo direta com o desenvolvimento de
estresse pos-traumatico.

Nesta pesquisa, 0s participantes foram questionados se perceberam ou nao
deterioracdo da satde mental apos o inicio da pandemia Covid-19. Dos profissionais que
concordaram (41), 53,7% apresentaram sintomatologia para TEPT. Um estudo
transversal com puablico alvo semelhante observou taxas de transtorno mental comum
(insdnia, fadiga, queixas somaticas, esquecimento, irritabilidade, dificuldade de
concentracéo, entre outros) em cerca de 57,1% dos participantes, corroborando que os
profissionais atuantes em UTIs Covid-19 encontram-se suscetiveis ao adoecimento
mental. 2

As limitagdes desta pesquisa incluem a auséncia de acompanhamento dos
profissionais de saide em longo prazo e o viés de selegdo da amostra, especifica de um
hospital de referéncia do nordeste brasileiro, restringindo a generalizacdo dos resultados
as demais regides. Entretanto, os achados requerem uma investigacdo mais aprofundada,
a fim de criar estratégias efetivas para reduzir o impacto negativo persistente da pandemia
da Covid-19 na satde mental dos profissionais de saide que nela atuaram, sobretudo, na
linha de frente.

Este estudo apontou que um terco dos trabalhadores de salde atuantes nas UTIs
Covid-19 pesquisadas apresentaram sintomatologia para TEPT segundo os escores da
IES-R. Transtorno mental previamente diagnosticado, consumo de bebida alcodlica,
problemas emocionais na infancia, estresse com o trabalho, deterioracdo da satide mental,
baixa autoestima e uso de medicamentos para disturbios psiquiatricos foram os fatores

associados ao desenvolvimento de sintomatologia para TEPT.



Torna-se urgente o desenvolvimento de cuidados em salde mental para que possa
haver medidas de prevencdo aos danos nos profissionais de salde atuantes na pandemia
da Covid-19, assim como uma intervencdo precoce aos mais afetados, a exemplo dos que
desenvolveram sintomatologia para TEPT. Ademais, é notoria a falta de preparo para
lidar com eventos estressores e potencialmente traumaticos ao longo da atuacdo
profissional, o que potencializa desfechos desfavoraveis no ambito da sadde mental dos

profissionais.
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TABELAS



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis n %
Idade
<30 27 38,6
30 -40 31 44,3
> 40 12 171
Profisséo
Médico 14 17,3
Enfermeiro 14 17,3
Técnico de enfermagem 35 43,2
Fisioterapeuta 18 22,2
Sexo
Feminino 59 72,8
Masculino 22 27,2
Estado civil
Com Companheiro (a) 21 25,9
Sem Companheiro (a) 60 74,1

Etnia/cor da pele

Branca 25 30,9
Negra / Parda 48 59,2
Outras 8 9,9
Religido

Catolica 31 38,4
Espirita 10 12,3
Evangélica 27 33,3
QOutras 4 4.9

Sem religido 9 111



Tabela 2 — Variaveis associadas ao transtorno de estresse pdés-traumatico em

profissionais de saude atuantes em Unidades de Terapia Intensiva de Covid-19

IES-R
Variaveis Sim Nao p-valor
n (%) n (%)

Profisséo
Médico 4 (28,6) 10 (71,4) 0,751 *
Enfermeiro 4 (28,6) 10 (71,4)
Técnico de enfermagem 11 (31,4) 24 (68,6)
Fisioterapeuta 8 (44,4) 10 (55,6)
Sexo
Feminino 21 (35,6) 38 (64,4) 0,480 **
Masculino 6 (27,3) 16 (72,7)
Estado civil
Com Companheiro (a) 4 (19,0) 17 (81,0) 0,107 *
Sem Companheiro (a) 23 (38,3) 37 (61,7)
Percebo que meu consumo médio semanal de
bebidas alcoolicas aumentou
Discordo 20 (28,6) 50 (71,4) 0,036 *
Concordo 7 (63,6) 4 (36,4)
Vocé sente sua autoestima baixa
Muito frequentemente 7(77,8) 2 (22,2) <0,001*
Frequentemente 7 (50,0) 7 (50,0)
Ocasionalmente 12 (38,7) 19 (61,3)

Raramente 1(4,3) 22 (95,7)



Nunca

Vocé se recorda de ter tido problemas
emocionais na infancia até os 6 anos de idade
Sim

Né&o

Vocé tem ou ja teve algum transtorno mental
diagnosticado

Sim

Né&o

Vocé toma algum medicamento para algum
disturbio psiquiatrico

Sim

Nao

Vocé se estressa com seu trabalho

Muito frequentemente

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Sinto que minha satde mental deteriorou apos
inicio da pandemia de Covid-19

Discordo

Concordo

Durante a pandemia da Covid-19, aumentei
minha carga horaria de trabalho semanal
Discordo

Concordo

0 (0,0)

10 (55,6)

17 (27,0)

16 (64,0)

11 (19,6)

8 (88,9)

19 (26,4)

14 (73,7)
8 (28,6)
3(14,3)
2 (20,0)

0(0,0)

5 (12,5)

22 (53,7)

9 (36,0)

18 (32,1)

4 (100,0)

8 (44,4)

46 (73,0)

9 (36,0)

45 (80,4)

1(11,1)

53 (73,6)

5 (26,3)
20 (71,4)
18 (85,7)
8 (80,0)

3 (100,0)

35 (87,5)

19 (46,3)

16 (64,0)

38 (67.9)

0,023 **

<0,001 **

<0,001*

0,001 *

<0,001 **

0,734

(*) Exato de Fisher (**) Qui-Quadrado






