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RESUMO

Introducdo: O modelo de reorganizacdo do ambiente de trabalho e disponibilizacdo de
atualizacdes profissionais ainda insuficiente durante a pandemia de COVID-19, parecem gerar
inseguranca sobre a atuacgdo de profissionais de Enfermagem e influenciar sobre desfechos
psicologicos ndo favoraveis, como a depressdo. Objetivo: Avaliar as Dimensdes de Ambiente
de Trabalho e sua relacdo com a saude mental em profissionais da enfermagem durante a
pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo quantitativo de natureza transversal envolvendo 50
profissionais de Enfermagem, sendo 38 enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem,
desenvolvido em Hospital Publico no estado do Piaui. O projeto de pesquisa obteve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, segundo nlimero
4.138.887. A coleta de dados envolveu aspectos sociodemogréaficos, informacgdes quanto a
atualizagdo técnica e profissional formativa sobre o manejo da COVID-19 e situacGes
associadas, bem como as condicOes de trabalho e autopercepgdo de seguranga no contexto da
pandemia de COVID-19, por meio de questionario. Foram aplicados mais dois instrumentos,
sendo a avaliacdo das dimensbes do Ambiente de Trabalho da Préatica de Enfermagem (ATPE),
além da Escala de Depresséo de Hamilton. Resultados: A maioria dos profissionais relatou ndo
haver participado de cursos, eventos ou palestras a respeito dos cuidados de Enfermagem para
pacientes com COVID-19 (78%), atuacdo de enfermeiros em situacdes de pandemias (74%),
manejo de Enfermagem a pacientes no respirador (64%) e pratica de cuidados criticos (64%).
Paralelamente, 22% dos participantes relatou ndo haver EPI’s em quantidade suficiente em seu
ambiente de trabalho, 40% néo se sente seguro no seu ambiente de trabalho e 58% relatou ndo
se considerar apto para atuar com seguranca no cuidado ao paciente com COVID-19. Foi
observado que 62% dos profissionais apresentou depressao leve e 4% depressdo grave.
Observou-se associacao positiva entre a atualizacdo profissional e todas as dimensdes de ATPE
(p<0,05). Evidenciou-se relacdo inversamente proporcional entre a atualizacdo técnica e
profissional e a Escala de Depressdo de Hamilton (p<0,05). N&o houve associagdo entre as
dimensdes do ATPE e a Escala de Hamilton (p>0,05). Concluséo: A formagdo insuficiente em
relacdo ao manejo de COVID-19 e situacOes associadas, além das condi¢des desfavoraveis e
sensacdo de inseguranga no ambiente de trabalho demonstram influenciar a Escala de

Depressdo de Hamilton.

Palavras-chave: COVID-19. Pandemias. Profissionais de enfermagem. Ambiente de trabalho.

Saude mental.



ABSTRACT

Introduction: The model of reorganization of the work environment and the insufficient
availability of professional updates during the COVID-19 pandemic, seem to generate
insecurity about the performance of Nursing professionals and influence unfavorable
psychological outcomes, such as depression. Objective: To evaluate the Work Environment
Dimensions and their relationship with mental health in nursing professionals during the
COVID-19 pandemic. Methods: This is Cross-sectional quantitative study involving 50
nursing professionals, being 38 nurses and 12 nursing technicians, developed in a Public
Hospital in the state of Piaui. The research project obtained a favorable opinion from the
Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui, under number 4.138.887. Data
collection involved sociodemographic aspects, information regarding technical and
professional training on the management of COVID-19 and associated situations, as well as
working conditions and self-perception of safety in the context of the COVID-19 pandemic,
through a questionnaire. Two more instruments were applied, namely the assessment of the
dimensions of the Work Environment of Nursing Practice (ATPE), in addition to the Hamilton
Depression Scale. Results: Most of the professionals reported not having participated in
courses, events or lectures about Nursing care for patients with COVID-19 (78%), nurses'
performance in pandemic situations (74%), Nursing management of patients in the hospital.
respirator (64%) and critical care practice (64%). At the same time, 22% of the participants
reported not having enough PPE in their work environment, 40% did not feel safe in their work
environment and 58% reported not considering themselves able to act safely in the care of
patients with COVID-19 . It was observed that 62% of professionals had mild depression and
4% had severe depression. A positive association was observed between professional updating
and all ATPE dimensions (p<0.05). There was an inversely proportional relationship between
technical and professional updating and the Hamilton Depression Scale (p<0.05). There was no
association between ATPE dimensions and the Hamilton Scale (p>0.05). Conclusion:
Insufficient training in relation to the management of COVID-19 and associated situations, in
addition to unfavorable conditions and a feeling of insecurity in the work environment, have

been shown to influence the Hamilton Depression Scale.

Keywords: COVID-19. Pandemics. Nurse Practitioners. Working Environment. Mental
Health.
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1 INTRODUCAO

Desde o final de dezembro de 2019, um novo coronavirus (SARS-CoV-2) resultou em
uma pandemia continua de pneumonia viral, iniciada em Wuhan, na China (GUAN et al., 2020;
PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020). Devido a capacidade de rapida transmissibilidade do
seu agente etioldgico, logo em abril de 2020, esse virus afetou 213 paises em todo o mundo
(WHO, 2019).

Em geral, a COVID-19 é uma doenca aguda, mas pode ser mortal, com uma fatalidade
média de 2% (PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020). Essa patologia tende a causar um
comprometimento respiratdrio grave associado a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), ventilacdo mecénica e alta mortalidade (HUANG et al., 2020). Os sintomas
apresentados da COVID-19 incluem: febre, calafrios, tosse, fadiga e falta de ar (GUAN et al.,
2020; HUANG et al., 2020; XU et al., 2020).

Nessa perspectiva, estudos anteriores apontam resultados de epidemias como SARS e
Ebola, onde o surgimento de uma doenca subita com grandes riscos de evolucao ao 6bito tende
a causar um grande desgaste emocional na classe de profissionais de satde, uma vez que elevam
a pressao psicologica (LIU et al., 2012). Logo, eventos como esses aumentam a carga horaria
de trabalho, exaustdo fisica, auséncia de equipamentos, alta transmissibilidade e a necessidade
da tomada de decisdo ética (WU et al., 2009).

Mundialmente, a equipe de enfermagem compartilha esforcos na contensdo da COVID-
19, no entanto, essa atuacdo traz riscos drasticos a essa categoria da saude. A equipe de
enfermagem necessitou de uma maior quantidade de trabalhadores atuantes, requerendo o
retorno de trabalhadores aposentados e o adiantamento de graduandos. Além disso, esse
momento desencadeou diversas problematicas situacionais como a falta de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), que se mostrou com uma grande influéncia na prestacdo de
assisténcia e no aumento dos nimeros de profissionais contaminados (TEIXEIRA et al., 2020).

Ao enfrentar um evento de salde publica em larga escala como essa pandemia, a tensédo
fisica e psicoldgica desses profissionais de saude ndo pode ser subestimada (WU et al., 2009).
De acordo com Chen, Liang e Li (2020), as principais preocupac¢des da equipe de satde durante
o0 surto de COVID-19 na China incluiam ter medo de levar o virus para sua casa e familia. Os
funcionarios articularam a falta de apoio em como gerenciar pacientes que ndo estavam
dispostos a ficar em quarentena no hospital ou aqueles que ndo cooperaram com medidas
médicas por causa do panico. Finalmente, a equipe articulou preocupacdes sobre a escassez de

EPI e sentimentos de incapacidade quando confrontados com pacientes criticos e a dificil
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tomada de decisdo na alocacdo de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e
ventiladores.

As vivéncias dos profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19 sinalizam
agravos mentais como depressao, ansiedade, medo, frustracdo e estresse pds-traumatico,
gerando tamanha preocupacéo e desenvolvimento de pesquisas que visam analisar os impactos
mentais causados pela atuacdo na linha de frente durante essa pandemia (LIU; CHEN; MIAO,
2020; WU et al., 2020).

Os dados iniciais de uma amostra da equipe da linha de frente (n = 1.257) na China
sugerem padrdes semelhantes a depressdo e ansiedade. De fato, ser enfermeiro indicava um
risco maior de depressdo, ansiedade e sofrimento psicolégico (LAI; MA.; WANG, 2020).
Reforcando a ideia de Ayanian (2020), relata que cuidar de pacientes em deterioracdo em todas
as idades aumenta a tensdo emocional e a exaustdo fisica. Ainda, esses fatores podem resultar
na supressao do processo natural de luto e perda e, a longo prazo, podem levar ao esgotamento
profissional mais rapido.

E visivel a alta prevaléncia de sintomas graves de ansiedade e depressdo entre 0s
profissionais de enfermagem, por conseguinte apontam a necessidade de acdes que visem a
melhoria das condic¢des de trabalho desses profissionais, com estratégias acerca da promocgéo
da saude e valorizacdo dessa classe profissional por meio de 6rgdo representativos e publicos,
uma vez que a depressdo ja é registrada como um dos trés principais agravos que acomete a
classe de enfermagem, e geralmente as condicGes de trabalho esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento desse agravo (SILVA et al., 2015; SANTOS et al., 2021).

A precarizagdo do ambiente de trabalho € historicamente um assunto discutido, por se
tratar de um elemento estrutural do modo de producdo capitalista, logo, envolve elementos
econbmicos, sociais, politicos e juridicos. Juntamente com a pandemia, esse contexto foi
evidenciado, uma vez que os vinculos de trabalho e relagbes contratuais precarias ganharam
maior amplitude. Portanto, é imprescindivel acompanhar os desdobramentos do impacto das
dimensGes de trabalho no ambito dos sistemas de salde, a exemplo de autonimia, controle sobre
0 ambiente de trabalho, relagdo interprofissional, sendo esse conhecimento decisivo para a
implementacdo de intervengdes de enfrentamento (SOUZA, 2020).

Diante disso, considerando o cenario pandémico ocasionado pelo SARS-CoV-2,
caracterizado como um agravo a saude de ampla magnitude e esta presente nos diversos eixos
da assisténcia, além de estar associado com a importancia da adesdo de medidas individuais e

coletivas de protecdo em salde, torna-se necessario o desenvolvimento de pesquisas que
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retratem a analise do desenvolvimento de depressdo pelas equipes de enfermagem que atuam

diretamente neste cenario.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as Dimensdes de Ambiente de Trabalho e sua relagdo com a salde mental em

profissionais da enfermagem durante a pandemia de COVID-109.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar a caracterizacao sociodemogréafica dos profissionais de Enfermagem;

e Analisar aspectos referentes a atualizacdo técnica e profissional quanto ao manejo da
COVID-19, e as condicOes de trabalho e autopercepc¢do de seguranca no contexto da
pandemia pelos profissionais de Enfermagem;

e Aplicar a escala de Hamilton nos profissionais de Enfermagem;

e Aplicar a escala de Ambiente de Trabalho e da préatica de Enfermagem;

e Verificar a correlacdo entre a escala de Hamilton e as dimensdes do Ambiente de

Trabalho e da Pratica de Enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fatores de risco psicossociais em trabalhadores da saude

Historicamente o trabalho e 0 homem possuem uma ligacdo de diferentes maneiras,
variando de acordo com a sociedade e o periodo vivido (CAVALHEIRO; TOLFO, 2011).
Desde a Revolucéo Industrial, juntamente com o destaque do capitalismo, o trabalho se tornou
tema central na vida do homem, sendo de grande importancia para as condi¢fes de salde ou de
desenvolvimento de doenga dos trabalhadores (BOSI, 2000).

De acordo com Souza et al. (2012), o trabalho promove uma fonte de renda, constitui
um instrumento de socializacdo, crescimento, desenvolvimento pessoal e construcdo de
identidades, sejam elas individuais ou coletivas, no entanto, as organizacdes de trabalho estéo
associadas a constituicdo de fatores de risco a satde mental e fisica dos individuos. Embora ndo
se tenha um consenso em relacdo ao conceito acerca de fatores de risco psicossociais no
trabalho (FRPT), estudos apontam que se refere a uma maneira generalista do risco de
desenvolvimento de agravos psicossociais por conta do trabalho, como o desenvolvimento de
estresse, adoecimento fisico e mental (SOUZA et al., 2010; PEREIRA et al., 2020).

Para a OMS, aproximadamente 90% da populagéo sofre com estresse, em decorréncia
de um ritmo acelerado das mudancas sociais, que se prima pela produtividade e eximindo a
qualidade de vida. Nesse aspecto, os trabalhadores vivenciam um desgaste fisico e emocional,
em decorréncia do acumulo excessivo da carga de trabalho e altos indices de estresse (OMS,
2020).

A etimologia do estresse volta-se a um desgaste causado por alteracfes psicofisicas,
decorrente de situacdes que estimulem sentimento de raiva, medo, e muitas vezes a ira. Sabe-
se gue os altos niveis de estresse podem desencadear doencas fisicas, gerar um quadro de
esgotamento emocional, caracterizado por sentimentos negativos, como pessimismo, atitudes
desfavoraveis em relacdo ao trabalho e aos colegas. Esse desgaste causado pelo estresse pode
levar o individuo a Sindrome de Burnout, descrita como uma realidade de estresse crénico
(COSTA et al., 2018).

Dessa forma, a Sindrome de Burnout decorre de uma forte tensdo emocional crénica
associada ao estresse ocupacional severo, aflorado por sintomas fisicos e psiquicos, no qual 0s
aspectos do contexto de trabalho e interpessoais contribuem para o seu desenvolvimento. O
sujeito acometido pela sindrome apresenta exaustdo mental, insbnia, cefaleia, problemas

relacionados a presséo sanguinea, tensdo muscular e fadiga (WU et al., 2009).
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Nesse sentido, algumas atividades laborativas possuem como particularidade a
necessidade maior atencdo na execucdo de forma intensiva, acarretando situagdes estressoras,
como a medicina, enfermagem, docéncia e outras. A equipe de enfermagem durante a execugédo
de suas atividades laborais convive, diariamente, com a ansiedade, sentimento de perda e
fragilidade dos pacientes sob os seus cuidados. Estando no seu cotidiano expostos as demandas
e exigéncias psicobioldgicas do prdprio processo do trabalho, que ao longo do tempo causam
desgastes das capacidades vitais (BRASIL, 2020).

Destacam-se ainda, as jornadas de trabalho dos profissionais de enfermagem, que séo
em sua maioria, cansativas e exaustivas, dado o nimero de usuérios que ficam sob sua
responsabilidade, plantdes noturnos, que alteram o biorritmo do sono, alimentacao inadequada,
isto €, que ndo atende a necessidade caldrica para reposicao de energia dispensada durante a
realizacdo de procedimentos. Além disso, diante dos baixos salarios, esses profissionais tém
que se dedicar a mais de um emprego 0 que resulta em uma carga mensal longa e estafante
(CHEN; LIANG; LI, 2020).

Nesse sentido, o padrdo que se observa repercute no modo como o trabalhador se
relaciona com seu ambiente de trabalho. Embora a carreira profissional ja tenha sido motivo de
orgulho, prestigio e identidade pessoal, j& ndo se observa tamanho interesse e nem motivagao
em relacdo ao seu trabalho, fato que contribui para o abandono da profisséo. A delimitacédo
desse cenario explica o porqué da enfermagem ser a quarta profissdo mais estressante do setor
publico (SANTOS et al., 2019).

A situacdo de estresse € gerada pela percepc¢do de estimulos que provocam excitacao
emocional e perturbacdo, desencadeando assim um processo de adaptagdo que se caracteriza
por disturbios psicoldgicos e fisiolégicos. O estresse no trabalho conjuga-se como um
aglomerado de fenbmenos que se apresentam no organismo e que podem afetar a saude,
resultando em respostas diferentes entre individuos, levando a atrito pessoal (BRITO et al.,
2018).

A equipe de enfermagem, por sua propria natureza e caracteristicas de seu trabalho,
revela-se suscetivel ao fenbmeno do estresse ocupacional em decorréncia da responsabilidade
pela vida e a proximidade com os pacientes para 0s quais 0 sofrimento é quase inevitavel.
Estudo desenvolvido em um hospital de grande porte, denota que a unidade de terapia intensiva
(UTI) e o setor de pronto atendimento séo os locais laborais mais estressantes, mas isso néo
exime que os outros setores aflorem condigdes estressoras (BRASIL, 2018).

Sobre esse assunto, o estudo de Andrade et al. (2019) demonstrou maior desgaste

emocional de profissionais da UTI e que tinham de 5 a 10 anos de formacao. Nota-se que 0s
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profissionais de enfermagem na UTI vivem momentos de tensdo, pois as tecnologias aplicadas
devem ocorrer de forma imediatista, conforme a necessidade do paciente. Assim, os dados
apontam que o hospital do estudo em questdo apresentou uma relacdo significativa com a
despersonalizacdo do enfermeiro.

Nesse sentido, em uma pesquisa desenvolvida no hospital universitario com objetivo de
detectar a repercussdo psicossomatica em trabalhadores de enfermagem, verificou-se que a
maioria desses profissionais apresentava dores de cabeca ocasionadas por uma tensdo ou dor
muscular e, em seguida, uma sensacdo de fadiga. Uma das causas do afloramento desses
sintomas seria a carga excessiva de trabalho decorrente da ma remuneracdo, e nas péssimas
condigdes de trabalho (SANTOS et al., 2019).

Ademais, decorrente dessa situacao, o profissional de enfermagem esta susceptivel ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout, caracterizada como uma resposta laboral crénica
que envolve atitudes e alteragdes comportamentais negativas relacionadas ao contexto de
trabalho, com desconsideracéo do lado humano. O conceito de Burnout diverge diretamente do
condicionamento de estresse que esta voltado para reacGes do organismo as agressfes de
origens diversas, capazes de perturbar o equilibrio interno do ser humano (BRASIL, 2018).

Com isso, quando ndo cessados os estimulos estressores, por meio de formas de
melhoramento tanto do profissional de enfermagem como da gestéo, seja do segmento privado
ou publico, Burnout torna-se uma doenca crénica, provocando uma mudan¢a na vida das
pessoas, ndo sO na estrutura e funcionamento do organismo, mas também nas condicdes de
qualidade de vida, como o desenvolvimento de novos habitos, revisdao dos papéis sociais e
incorporacdo da sindrome em seu processo de viver. Dessa forma, o profissional de
enfermagem esta vulneravel a desenvolver transtornos de personalidades que afetam
diretamente a sua psiqué (BATISTA, 2019).

Alguns centros que estudam a Sindrome de Burnout, como o da Universidade de Séo
Paulo (USP), retratam que a saida para essa pauperizacao laboral frente aos trabalhadores de
enfermagem esta no incentivo as suas atividades, por meio de melhorias salariais, menor carga
horéria de trabalho, tarefas distribuidas de forma igualitaria e condi¢cdes favoraveis, pois, a
partir desses preceitos, os gestores de institui¢des publicas e privadas produzem com qualidade.
Contudo, infere-se que esse panorama ainda € uma conquista a ser almejada pela classe
trabalhista, pois muitos gestores ndo se preocupam com a saude dos seus trabalhadores, apenas
voltam-se para a producéo e o lucro (CRUZ et al., 2019).

Além dessa Sindrome, esses profissionais possuem grande possibilidade de

desenvolvimento de doengas mentais, como a depressdo, a qual tem ocupado destaque na
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atualidade, demoninada por Tavares (2010, p.68) como o “mal do século”. A depressao foi
definida pela OMS (2009) como um “transtorno mental” comum, uma vez que ja afetava mais
de um milhdo de pessoas em todo o mundo, interferindo na vida diaria, na efetividade do
trabalho, sono, alimentacao, e qualidade de vida.

Além disso, pode se manifestar em diferentes momentos do ciclo de vida do individuo,
se classificando como um grande problema de salde publica, uma vez que desencadeia um alto
grau de sofrimento, além de ser responsavel por altos indices de suicidio, repercutindo em
relevantes agravos em saude, como doencas cardio e cerebrovasculares, diabetes, doencas
infecciosas, por exemplo (BRASIL, 2013).

De acordo com o Manual diagndstico e estatistico dos transtornos mentais (DSM-1V), a
depressdo se encontra como pertencente ao item transtorno do humor. Se fazendo
imprescindivel um diagnostico preciso, onde possibilite a definicdo do tratamento mais
adequado ao paciente (INOCENTE; CAMARGO, 2004). De acordo com esse manual, as
caracteristicas sintomaticas de um episddio depressivo sdo: humor deprimido, perda de
interesse ou prazer, disturbios psicomotores, reducdo de concentracdo, distarbios de sono,
apetite, fadiga e sentimento de culpa (CUNHA, 2001; GOMES; OLIVEIRA, 2013).

A depresséo € um grande agravo aos enfermeiros devido as caracteristicas da assisténcia
de enfermagem, como maior interacdo com individuos que necessitam de seu auxilio e maior
pressao psicoldgica (CHIATONE, 2000). Schimidt, Dantas e Marziale (2011) frisam que a
profissdo de enfermagem possui alguns fatores relacionado ao ambiente de trabalho que podem
desencadear uma depressdo, como: o setor de atuacgdo, seus relacionamentos, turno, sobrecarga,
problemas na escala, autonomia, desgaste, inseguranca, além de fatores voltados para sexo,
idade, renda familiar e estado de saude.

A luz do exposto, acbes simples podem atenuar esses impactos aos profissionais de
enfermagem dentro do sitio laboral, como elucida¢6es sobre ergonomia, a pratica da ginastica
laboral para diminuir a possibilidade de doencas relacionadas ao trabalho, software que otimize
as praticas assistenciais, dispositivos invasivos praticos e rapidos e rodizio dos profissionais
entre setores. A partir dessas acOes e, principalmente com a participa¢do dos colaboradores,
subtende-se que o nimero de faltas tende a diminuir, e a assisténcia ser holistica e ndo tecnicista,
embasada no modelo de tratamento farmacoldgico (OMS, 2020; SOUZA et al., 2018).

Assim, as praticas de promoc¢do da saude por meio da educacdo, seja continuada ou
permanente, sS40 mecanismos para o aprimoramento da qualidade de vida dos profissionais.
Nesse aspecto, acredita-se que as agdes educativas, junto aos profissionais de enfermagem, tém

um papel essencial no controle dos fatores estressores e no desenvolvimento de sindromes, uma
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vez que suas complicagdes estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal
diério adequado e ao estilo de vida saudavel (BATISTA, 2019).

As acdes educativas contribuem para uma melhor qualidade de vida, entretanto, algumas
questdes devem ser consideradas para se obter resultados efetivos, como a fase do ciclo vital e
suas peculiaridades. Tendo em vista que a conscientizacdo e a educagdo sdo fatores
fundamentais para um adequado controle e prevencdo, atualmente, vivencia-se um aumento
tanto na expectativa de vida quanto na maior incidéncia das doencas crbnicas ndo
transmissiveis. Sendo assim, considera-se fundamental que os profissionais de salde
direcionem sua prética profissional para a¢fes que levem a independéncia, a autonomia e a
qualidade de vida (SOUZA et al., 2018)

O ritmo acelerado das mudancas sociais das Ultimas décadas tem acarretado mudancas
no trabalho. Esse espectro atinge os trabalhadores e proporciona um desgaste fisico e
emocional, levando a um actimulo excessivo de carga de trabalho e altos niveis de estresse,
afetando diretamente a estabilidade fisioldgica do individuo com o surgimento de doencas
cardiovasculares, disturbios psiquicos e doencas gastrointestinais. A Organizacdo Mundial da
Salde denota que o0 estresse esta no cotidiano das pessoas, produzindo impacto negativo sobre
a qualidade de vida (OMS, 2020).

3.2 Estratégias de enfrentamento do sofrimento psiquico e adoecimento mental por

enfermeiros durante a pandemia por COVID-19

Em decorréncia da abrupta disseminagdo do novo coronavirus os sistemas de salde
tiveram que adaptar as suas formas de assisténcia, ainda mais quando se tratou da alta demanda
de pessoas contaminadas, a ponto de colapsar servicos de salde. Nesse momento 0s
profissionais atuantes, em especial equipes de enfermagem, foram expostas a diversos fatores
estressantes e desencadeadores de patologias como as de saude mental (TEIXEIRA et al.,
2020).

A satde mental vem sendo abordada como um marco no &mbito da satde do trabalhador
desde meados de 1970 (CAMAROTTI; TEIXEIRA, 1996). Logo foi possivel identificar que
os profissionais que possuiam interacao direta com seu publico, principalmente quando essa
interacdo se trata de auxiliar nas necessidades do proximo, como 0 que acontece com
enfermeiros e demais profissionais da area da saude, estariam mais expostos a um possivel
desenvolvimento de problemas mentais (BABA; GALPERIN; LITUCHY, 1999).
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Os profissionais de enfermagem vivenciam constantemente uma realidade profissional
bastante cansativa e desgastante, onde sdo diariamente expostos a dor e sofrimento. Além de
serem impossibilitados de atuar de forma criativa quando se trata de limites impostos por cada
ambiente de atuacdo. Essa limitacdo gera constantemente frustracdo, sofrimento e desgaste
(PAULA et al., 2010).

De acordo com um estudo realizado por Oliveira et al. (2021), foi possivel reconhecer
que a exposicdo de enfermeiros ao estresse desencadeia alteracOes fisicas, psiquicas e
emocionais. Comumente é possivel identificar sinais de ansiedade e depressao ocasionados pelo
grande impacto no bem-estar e em atividades cotidianas desses profissionais durante a
pandemia (CLEMENTINO et al., 2020).

O estresse causado por esse momento atipico, € responsavel pelo desenvolvimento de
diversos distarbios biopsicossociais, 0s quais podem incluir alterac6es da frequéncia cardiaca,
irritabilidade, alteracbes alimentares, dispneia, insonia, entre outros que sao bastante
prejudiciais ao individuo (SANTOS et al., 2019). Esses disturbios podem estar relacionados a
multifatores interligados ao processo de trabalho, como o turno de atuacdo, a sobrecarga de
servigos, os relacionamentos profissionais e familiares, além de conflitos (DAL’BOSCO et al.,
2020).

A pandemia proporcionou um olhar integral para a saide de todos, evidenciando que
guem cuida também necessita de cuidados. A equipe de enfermagem se encontra diante de
grandes barreiras diariamente e isso desencadeia sentimentos que podem lhes causar danos
como ja citado. Além disso, uma atuacdo realizada por profissionais saudaveis e seguros sera
de qualidade. Portanto, € importante que se busque estudar e implementar medidas que visem
uma melhor qualidade de vida e profissional para a equipe de enfermagem diante desse contexto
pandémico (LEITE et al., 2021).

De acordo com Dejours et al. (1994), os trabalhadores usam estratégias de defesa contra
esses impactos negativos, essas estratégias podem ser classificadas em individuais ou coletivas,
definidas pelo mecanismo que o individuo tende a buscar por modificacdes, transformacdes e
reducdes de danos.

Ademais, esses profissionais buscam estratégias de enfrentamento como uma forma de
alcancar a reducdo do sofrimento no trabalho. Para Brant e Minayo-Gomez (2004),
“Trabalhadores, gestores e profissionais da saude constroem estratégias de resisténcia contra o
adoecimento e instituem espacos de escuta para a manifesta¢do do sofrimento”.

Para isso, as estratégias de enfretamentos se mostram essenciais nesse momento, logo,

se tratam de esforgos cognitivos e comportamentais que o individuo utiliza para se adaptar a
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situagdes estressantes, denominado de estratégia “coping”, essa pode reduzir a vulnerabilidade
e 0 estresse ocupacional (MELO; REIS; RAMOS, 2018).

Entre as formas de coping reconhecidas na literatura, se encontram a realizacdo de
atividades de lazer como leitura, didlogos, mesmo que através de plataformas digitais, assistir
filmes ou séries e ouvir musicas. Essas estratégias sdo capazes de promover um significado
positivo frente a salide, além disso, culminam na reducéo do estresse vivido (MEDEIROS et
al., 2020).

Outra forma de intervencdo que se mostra eficiente nesse contexto, é a utilizacdo de
Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), essas estratégias abordam o
individuo através de um olhar holistico. Sao utilizadas estratégias como a aromoterapia,
acupuntura e musicoterapia, que se encontram na lista de PICS reconhecidas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2018; DIAS; DOMINGOS; BRAGA, 2019).

H4 estudos que datam as primeiras tentativas de normatizacdo dessas praticas ainda em
1980, juntamente com a institucionalizacdo dos servi¢os de saude no pais. Nessa época as PICS
de destaque eram a acupuntura e homeopatia, ambas sendo disponibilizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2008). No ano de 2006, foi instituida a portaria n® 971, a qual
regulamentou a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), essa
portaria incluiu ao SUS as praticas de fitoterapia, homeopatica, crenoterapia, acupuntura e
plantas medicinais (BRASIL, 2006).

Atualmente as PICS sdo reconhecidas pelos seus beneficios frente a recuperacdo da
salide e prevencéo de doencas ou agravos, sejam mentais ou fisicos (MAGALHAES; ALVIM,
2013). Ademais, se tratam de métodos ndo medicamentosos, geralmente abordam o
autocuidado, auxiliando em um aumento da qualidade de vida, além de partirem da premissa
de um cuidado holistico, visualizando o individuo em sua totalidade (AZEVEDO et al., 2019;
TELESI, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo de natureza transversal. Os estudos transversais tém
como caracteristica a realizacdo de medi¢Ges em um Gnico momento no tempo para observagdo
de uma determinada realidade (POLIT, 2014).

4.2 Local do Estudo e Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada em um Hospital Publico, localizado em Oeiras, interior do
Piaui. O municipio é sede da regido do Vale do Canindé, que é composta por 14 municipios,
compreendendo a média populacional de 121 mil habitantes. A institui¢do de Saude é referéncia
em prestacdo de assisténcia de baixa e média complexidade dispondo de 87 leitos divididos
entre: clinica médica, clinica cirargica, maternidade e centro de parto normal, pediatria e UTI.
Cabe ressaltar que durante o periodo em que o estudo foi aplicado o hospital foi dividido
fisicamente para alocar o setor exclusivo para tratamento de pacientes acometidos por COVID-
19, dispondo de mais 20 leitos para tratamento clinico e de mais 10 leitos de UTI.

O estudo foi desenvolvido por meio de uma coleta de dados que fez uso de um
questionario socioeconémico desenvolvido pelos pesquisadores, onde abordou a afericdo da
presenca de impactos ja reconhecidos na literatura em profissionais de enfermagem do referido
hospital e por meio da aplicacdo de 02 instrumentos ja validados a Escala de Ambiente de
Trabalho da Pratica de Enfermagem e a Escala de Hamilton. Essa coleta aconteceu de forma
presencial e em local reservado.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a outubro de 2020, e seguiu as
respectivas etapas: 1 — O pesquisador solicitou uma declaracdo de aceite para a realizacdo da
pesquisa pelo hospital, 2- Foram disponibilizados as escalas de enfermagem para que o
pesquisador pudesse definir dias e horarios para procurar os profissionais atuantes, por se tratar
de um momento de pandemia, alguns profissionais preferiram marcar horarios para o
preenchimento do questionario, 3- Aplicacdo do questionario mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.3 Amostra
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De modo geral, a instituigdo conta em seu quadro profissional com 47 enfermeiros e 77
técnicos em Enfermagem atuando em todos os setores do hospital. Participaram do estudo 50
profissionais de enfermagem que atuam no Hospital, dentre os quais 38 sdo enfermeiros e 12

sdo técnicos de Enfermagem.

4.4 Critérios de Elegibilidade

Os parametros de elegibilidade incluem critérios de incluséo e exclusédo, onde foram
definidos para critérios de inclusdo: trabalhadores da Equipe de Enfermagem que atuavam
exercendo sua profissdo no setor obstétrico, que aceitassem participar da pesquisa mediante
assinatura do TCLE. No que tange aos critérios de exclusdo, foram excluidos funcionarios que
estiveram ausentes da escala de enfermagem durante o periodo de coleta de dados, além da

recusa em participar da pesquisa.

4.5 Instrumentos

Para coleta dos dados foram utilizados 03 instrumentos, que se encontram descritos a

sequir.

4.5.1 Dados Sociodemograficos e Formagdo Complementar

Por meio desse instrumento foi possivel conhecer os dados sociodemograficos dos
participantes da pesquisa, que compreenderam sexo, faixa etaria, raca, estado civil, renda
familiar, tempo de atuacdo profissional, condicéo e tipo de moradia, bem como o setor em que
reside (APENDICE B).

Além disso, também foram contemplados dados referentes a formacdo académica
complementar também foram coletados, sendo 0s seguintes questionamentos: atua ou ja atuou
em algum curso sobre cuidados de Enfermagem para pacientes com COVID-19; participou de
algum evento, palestra ou curso sobre atuacdo do enfermeiro em situagOes de pandemias;
participou de algum evento, palestra ou curso sobre manejo de Enfermagem a pacientes no

respirador; participou de algum curso envolvendo a préatica de cuidados criticos.

4.5.2 Escala de Hamilton
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O instrumento investiga como o paciente tem se sentido nos ultimos sete dias, incluindo
0 dia da aplicacdo. Foi empregada a verséo traduzida da escala, que usualmente vem sendo
utilizada no pais (ANEXO A). (FREIRE; FIGUEIREDO; GOMIDE, et al, 2014; GALLUCCI
NETO; CAMPOS JUNIOR; HUBNER, 2001). Ela é composta por 17 itens, os quais podem
ser pontuados numa escala Likert que varia entre 0 a 2 ou 0 a 4, conforme a intensidade do
sintoma. O total de pontos varia entre 0 e 52 pontos. Para ser constatada a presencga de
depressédo, 0s escores devem somar, no minimo, 8 pontos, na versao original (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993)

4.5.3 Escala Ambiente de Trabalho da Pratica de Enfermagem

A Escala de Ambiente de Trabalho da Pratica de Enfermagem trata-se de um
instrumento composto por 57 itens, que tem por objetivo mensurar a presenca de determinadas
caracteristicas do ambiente de trabalho que favorecem a prética profissional do enfermeiro.
Desse total de itens, 15 foram distribuidos, de forma conceitual, em trés subescalas: autonomia,
controle sobre o ambiente e relacdes entre médicos e enfermeiros. Dentre esses 15 itens, dez
foram agrupados para derivar a quarta subescala: suporte organizacional (ANEXO B)
(GASPARINO; GUIRARDELLO, 2009).

4.6 Analise Estatistica dos Dados

O banco de dados foi construido com o auxilio do software EXCEL versdo 2020, para
realizacdo das tabelas descritivas e aplicacdo de testes estatisticos utilizou-se o software
estatistico livre R, verséo 4.2.0.

Nas variaveis qualitativas, realizou-se andlise descritiva por meio de distribuicdes de
frequéncias absolutas e relativas (%). Enquanto nas variaveis quantitativas avaliadas no estudo,
analisaram-se estatisticas descritivas de medidas de tendéncia e de dispersdo dos dados, como
por exemplo: minimo, maximo, média e desvio padrdo. Para verificar a confiabilidade dos
dados, foi aplicado o alfa de Cronbach, onde autores apontam consisténcia dos dados
classificada como satisfatdria para valores acima de 0,70.

Para comparacédo do perfil sociodemografico com os instrumentos em estudo, aplicou-
se o teste de Mann-Whitney e de Quiquadrado. Na anélise de correla¢do dos instrumentos em

estudo utilizou-se o teste de Spearman. Além disso, aplicou-se o teste de Friedman para
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comparacao das dimensdes dentro dos instrumentos. Para todos 0s testes estatisticos aplicados,

o nivel de significancia foi de 5%.

Quadro 1. Analises estatisticas utilizadas. Teresina-Pl, Brasil, 2022.

Cddigo Nome da analise Objetivo da analise Técnica utilizada
Verificar consisténcia interna dos  Analise de Confiabilidade dos
1 Alfa de Cronbach L
questionarios dados
Distribuicéo de frequéncia
- . - - absoluta e relativa, minimo,
2 Anaélise descritiva Analise exploratéria dos dados L .- . x
méaximo, média, desvio padréo
e coeficiente de variagdo
Teste ndo paramétrico de Testar diferencas entre duas ~ .
3 . o Comparacdo do posto médio
Mann-Whitney variaveis independentes
. Verificar associagdo de varidveis Cruzamento de tabelas de
4 Teste Quiquadrado ,(;_ o
categoricas contingéncias
x - Anélise de variancia para testar
Teste ndo paramétrico de . A . x -
5 h diferencas entre trés ou mais Comparacéao de posto médio
Friedman S
variaveis dependentes
Teste de correlagdo de x - x
6 ¢ Teste de correlagéo Anélise de correlacéo
Spearman

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

4.6.1 Teste de Kolmogorov Smirnov

E um teste estatistico utilizado para verificar se um determinado conjunto de dados é
proveniente de uma distribuicdo normal ou néo.

Ho: Os dados possuem distribuicdo normal.

H1: Os dados ndo possuem distribuicdo normal.

4.6.2 Teste Mann-Whitney

O teste Mann-Whitney é um teste estatistico ndo-paramétrico utilizado para comparar
duas amostras independentes. Este teste pode ser usado como uma alternativa ao teste t de
Student independentes, quando a populagdo ndo pode ser assumida como proveniente de uma
distribuicdo normal ou trata-se de amostras pequenas.

Ho: Nao hé diferenca entre as variaveis estudadas.

H:: Ha diferenca entre as varidveis estudadas.

4.6.3 Teste de Friedman



30

O teste de Friedman é uma alternativa ndo paramétrica para o teste de experimentos em
blocos ao acaso (RBD - Randon Blocks Design) na ANOVA regular. Ele substitui o RBD
quando os pressupostos de normalidade ndo estdo assegurados, ou quando as variagdes sao
possivelmente diferentes de populacgdo para populacgdo. Este teste utiliza os ranks dos dados ao
invés de seus valores brutos para o célculo da estatistica de teste. Como o teste de Friedman
ndo faz suposicdes sobre a distribuicdo, ele ndo é tdo eficaz quanto o teste padrdo se as

populacdes forem realmente normais.
4.6.4 Correlacéo de Spearman

O coeficiente de correlacdo de Spearman é uma medida de correlacdo ndo-paramétrica.

Ao contrério do coeficiente de correlacdo de Pearson ndo requer a suposi¢do que a relagéo entre
as variaveis é linear, nem requer que as variaveis sejam quantitativas; pode ser usado para as
varidveis medidas no nivel ordinal. A seguir temos uma classificacdo de coeficiente de
correlacéo:

e Acimade 0,70 (positivo ou negativo), indica correlagdo forte;

o Entre 0,30 a 0,70 (positivo ou negativo), indica correlagdo moderada;

e De 0a0,30 (positivo ou negativo), temos uma correlacdo fraca.

4.6.5 Teste de Quiquadrado

O Teste Quiquadrado permite avaliar se as variaveis estdo relacionadas com
determinado nivel de significancia.

Hipoteses a serem testadas:

Hipotese Nula (Ho): As varidveis ndo estdo relacionadas (as variaveis sao
independentes).

Hipdtese Alternativa (Hi): As variaveis estdo relacionadas (as varidveis séo
dependentes).

A hipdtese de nulidade pode ser testada por:

X§a| = i—(oi __ Ei)z

o2
3 A(k-1)

i=1
Onde Oj = n° de casos observados classificados na categoria i;
Ei = n° de casos esperados classificados na categoria i, sob Ho.
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Assim, Rejeitamos Ho, se y2cal >y*(k — 1, o), ou se a probabilidade associada a
ocorréncia, sob Ho, do valor obtido do y2cal com (k - 1)g.l. ndo superar o valor de alfa, ou seja,
P[x?k - 1 >x2cal] for significativo (menor que alfa).

0.l: Graus de Liberdade;
o: Nivel de significancia.
Entretanto, para o caso de valores esperados inferiores a 5, utiliza um teste similar

chamado exato de Fisher.
4.6.6 Confiabilidade dos Dados

Por meio do Alfa de Cronbach, que verifica a confiabilidade dos dados, pdde-se
observar que os instrumentos de Hamilton e de Ambiente de Trabalho da Préatica de
Enfermagem, obtiveram um alfa de Cronbach acima de 0,70, ou seja, a consisténcia dos dados

encontrada foi classificada como satisfatdria para os instrumentos em estudo (Quadro 2).

Quadro 2. indice Alfa de Cronbach para os instrumentos em estudo. Teresina, Piaui. 2021.

Instrumento Alfa de Cronbach
Escala de Hamilton 0,93
Escala de Ambiente de Trabalho da Prética de Enfermagem 0,96

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

4.7 Aspectos Eticos

Para a viabilizacdo técnica da pesquisa, inicialmente foi solicitada autorizacdo para o
desenvolvimento da coleta de informacGes com carta de anuéncia encaminhada a direcéo do
Hospital Regional Deolindo Couto (ANEXO B). Apo6s isso, 0 projeto de pesquisa obteve
licenciamento pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui de acordo com o CAAE
33375320.5.0000.5214, parecer n° 4.138.887 (ANEXO C), visto que foram seguidas todas as
diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
como também as normativas operacionais (BRASIL, 2012).

Todos os participantes envolvidos no estudo foram informados sobre a voluntariedade
e esclarecidos sobre os procedimentos adotados durante toda a pesquisa, buscando o respeito
ao participante em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando
sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacao

expressa, livre e esclarecida.
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Os riscos envolvidos voltam-se a exposi¢do de dados coletados durante sua entrevista,
seu nome, setor, renda, e que foi minimizado através da seguinte providéncia: uso de
pseuddnimo (nome ficticio) no momento das entrevistas, assegurando o sigilo, como também

assegurando a guarda dos dados em local seguro e a divulgacéo dos resultados.



33

5 RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacdo de 50 profissionais da Enfermagem que
atuavam na referida maternidade, dentre os quais 38 sdo enfermeiros e 12 exerciam funcéo de

técnicos de enfermagem.

5.1 Caracterizacgado do Perfil Sociodemografico

Na Tabela 1, encontram-se descritos os parametros sociodemogréaficos dos participantes
do presente estudo, tais como sexo, faixa etéria, racga, estado civil, condi¢do e tipo de moradia,
bem como o setor em que reside. Esses dados apontam gque, em sua maioria, 0s participantes
tem sexo feminino (94%), faixa etaria de até 35 anos (52%), raca branca (68%), sdo casados ou

estdo em unido estavel (54%), residem em casa (94%) propria (82%) e em zona urbana (94%).

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual de dados sociodemograficos da equipe de

enfermagem de uma maternidade publica.

. Frequéncia Percentual
Parametro
absoluta (n) (%)
Feminino 47 94,00
Sexo .
Masculino 3 6,00
) ) Até 35 anos 26 52,00
Faixa etéria )
Acima de 35 anos 24 48,00
Parda 34 68,00
Raca Negra 10 20,00
Branca 6 12,00
Casado/Unido estavel 27 54,00
Estado civil ]
Solteiro 23 46,00
. ) Propria 41 82,00
Condicao de moradia
Alugada 9 18,00
) ) Casa 47 94,00
Tipo de moradia
Apartamento 3 6,00
) Urbano 47 94,00
Setor em que reside
Rural 3 6,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Acrescenta-se que as médias e desvios-padrdo de idade, tempo de atuacdo na &rea e
renda familiar dos participantes da pesquisa foram de 34,18 (+ 6,71) anos, (£ 5,33) anos R$
3.702,05 (1.922,97), respectivamente (Tabela 2). Foi observada diferenca estatistica

significativa em relacdo a todos esses parametros (p<0,05)

Tabela 2. Médias e desvios-padrdo de idade, tempo de atuacdo na area e renda familiar de

profissionais de enfermagem de um hospital pablico.

Parametro Média Desvio-padréo p-valor
Idade (anos) 34,18 6,71 0,027*

Renda familiar (reais) 3.702,05 1.922,97 <0,001**
Tempo de atuacéo profissional 9,19 5,33 0,007*

*Diferenca estatistica significativa quando p-valor <0,05. ** Diferenca estatistica significativa quando p-valor
<0,001. Teste de Kolmogorov-Smirnov.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

5.2 Atualizacdo Técnica e Profissional sobre o Manejo da COVID-19 e Condicdes

Associadas

Os dados relativos a qualificacdo técnica e profissional formativa sobre manejo da
COVID-19 e condicdes associadas, estdo apresentados na Tabela 3. Sobre esse aspecto, a
maioria dos participantes nao realizou: curso sobre cuidados de Enfermagem para pacientes
com COVID-19 (78%), evento, palestra ou curso sobre a atuacdo do enfermeiro em situacoes
de pandemias (74%), evento, palestra ou curso sobre 0 manejo de Enfermagem a paciente no

respirador (64%) e curso envolvendo a pratica de cuidados criticos (64%).

Tabela 3. Atualizacdo técnica e profissional formativa da equipe de enfermagem no ambito de

COVID-19 e contextos associados em hospital pablico.

R Frequéncia Percentual
Parametro
absoluta (n) (%)
Atua ou j& atuou em algum curso sobre cuidados Né&o 39 78,00
de Enfermagem para pacientes com COVID-19 sim 11 22,00
Participou de algum evento, palestra ou curso N0 37 74,00
sobre atuacdo do enfermeiro em situacgdes de
pandemias Slm 13 26,00

Continua
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Continuacéo
Participou de algum evento, palestra ou curso

) ) Néo 32 64,00
sobre manejo de Enfermagem a pacientes no
respirador Sim 18 36,00
Participou de algum curso envolvendo a pratica Né&o 32 64,00
de cuidados criticos .
Sim 18 36,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

5.3 Condicdes de Trabalho e Autopercepcao de Seguranca no Contexto da Pandemia de
COVID-19

Na Tabela 4, séo apresentadas as condicGes de trabalho em que atuam os participantes
da pesquisa. Sobre essa avaliagdo, a maioria dos profissionais relatou existir EPT’s (78%)
suficientes, ndo se considera apto para atuar com seguranca no cuidado ao paciente com
COVID-19 (58%), porém se sente seguro no ambiente de trabalho (60%).

Tabela 4. Disponibilidade de EPI’s, autopercep¢do de seguranga em relagdo ao paciente e

ambiente de trabalho em hospital publico.

. Frequéncia Percentual
Parametro
absoluta (n) (%)
No servico que vocé atua existe EPI’s em Né&o 11 22,00
namero suficiente Sim 39 78,00
. Néo 0 0
Sabe utilizar o EPI corretamente )
Sim 50 100%
Considera-se apto a atuar com seguranga no Né&o 29 58,00
cuidado de paciente com COVID-19 Sim 21 42,00
) Né&o 20 40,00
Sente-se seguro no seu ambiente de trabalho .
Sim 30 60,00

EPI: Equipamento de Protecéo Individual.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

5.4 Escala de Hamilton e Dimensdes de Ambiente de Trabalho da Pratica de Enfermagem

A classificacdo dos profissionais quanto & Escala de Hamilton estd apresentada na

Tabela 5. Péde-se verificar que 62% dos profissionais apresentou depressao leve, seguido de
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4% que apresentou forma grave da doenca, destacando-se, ainda, 34% que relatou auséncia de
depressao.

Tabela 5. Classificacdo dos profissionais em relacdo a Escala de Hamilton em um hospital

publico.
Classificacao Frequéncia absoluta %
Ausente 17 34,00
Depresséo leve 31 62,00
Gravemente deprimido 2 4,00
Total 50 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A Tabela 6, apresenta os dados obtidos na analise de correlacdo entre as dimens@es de
ATPE e a Escala de Hamilton. Foi identificada correlacdo positiva estatisticamente
significativa, classificada como forte, entre autonomia, relacdo entre médicos e enfermeiros,
controle sobre o ambiente e suporte organizacional; autonomia com relagdo entre médicos e
enfermeiros, e suporte organizacional; bem como suporte organizacional com relacdo entre
médicos e enfermeiros e controle sobre o ambiente. Esses dados indicam que a medida que
aumenta um nivel de dimensdo, ha concomitantemente uma tendéncia de aumento de outra

dimenséo.

Tabela 6. Analise de correlacdo de entre Dimensdes de Ambiente de Trabalho da Prética de

Enfermagem e a Escala de Hamilton em um hospital publico.

Relacgéo
Controle
. . entre Suporte ATPE .
Correlagéo Autonomia o sobre o o Hamilton
medicos e . organizacional (Global)
) ambiente
enfermeiros
Autonomia 1 0,84* 0,55* 0,80* 0,75 0,01
Relagdo entre
médicos e 1 0,65* 0,81* 0,82* 0,14
enfermeiros
Controle sobre
) 1 0,91* 0,92* 0,13
0 ambiente
Suporte

o 1 0,95% 0,05
organlza0|onal

Continua
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Continuacédo

ATPE
1 0,131
(Global)
Hamilton 1

ATPE: Ambiente de Trabalho da Préatica de Enfermagem.
*Diferenca estatistica significativa quando p-valor <0,05. Coeficiente de correlacdo de Spearman.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Quando avaliada a correlacdo entre os dois instrumentos de estudo (Ambiente de
Trabalho da Pratica de Enfermagem e Escala de Hamilton), ndo foi observado valor
estatisticamente significativo (Tabela 6).

Para melhor compreensdo dos dados coletados, foi conduzida avaliagdo de subescala
dos aspectos abordados nos instrumentos de ATPE e, também, da Escala de Hamilton (Tabela
7). Essa andlise demonstrou que os profissionais que apresentaram maior autonomia possuem
residéncia prdpria, participaram de algum curso envolvendo a pratica de cuidados criticos e
relatam ter sentimento de seguranca em seu ambiente de trabalho (p<0,05).

Nessa mesma analise, foi verificado melhor relacdo entre médicos e enfermeiros dentre
os profissionais do género feminino, brancos ou pardos, residentes em propriedade propria, com
participacdo de algum evento, palestra ou curso sobre manejo de enfermagem a pacientes no
respirador, com participacdo de algum curso envolvendo a préatica de cuidados criticos e que se
sentem seguros no seu ambiente de trabalho (p<0,05).

Foi constatada maior controle no ambiente de trabalho entre os profissionais do sexo
feminino, casados ou em unido estavel, que participaram de algum curso envolvendo a pratica
de cuidados criticos, que se consideram aptos a atuar com seguranc¢a no cuidado de paciente
com COVID-19 e que se sentem seguros no seu ambiente de trabalho (p<0,05).

A dimenséo de suporte organizacional foi diretamente relacionada ao sexo feminino,
casados ou em unido estavel, moradia prépria, participagdo em algum curso envolvendo a
pratica de cuidados criticos e sentimento de seguranca em relacdo ao seu local de trabalho
(p<0,05).

Sobre a avaliacdo global do ATPE, foi observado menor score total entre participantes
do sexo feminino, casados ou em unido estavel, que possuiam moradia propria, que participou
de algum curso envolvendo a pratica de cuidados criticos e se sentem seguros em seu ambiente
de trabalho (p<0,05).

Sobre a avaliagdo de subescala da Escala de Hamilton em relagdo as caracteristicas
estudadas, foi observado maior escore entre os participantes casados ou em unido estavel, que

ndo participaram de algum evento, palestra ou curso sobre manejo de enfermagem a pacientes
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no respirador e que ndo se considera apto a atuar com seguranga no cuidado de paciente com
COVID-19 (p<0,05).



Tabela 7. Avaliagdo de subescala das Dimensfes de Ambiente de Trabalho da Prética de Enfermagem e a Escala de Hamilton segundo a

caracterizagdo dos profissionais de hospital publico.

AR Controle sobre o Suporte
Autonomia médicos e . p . ATPE (Global) Escala de Hamilton
. ambiente organizacional
Parametro enfermeiros
Wik -valor LR -valor IR -valor RS -valor IS -valor LR -valor
op) P or) P op) P op) P op) P op P
Feminino 1,69 1,83 2,18 1,94 2,10 10,74
(0,42) (0,6) . (0,62) . 0,5) . (0,47) . (11,21)
Sexo T 2,00 0,284 3,00 0,001 3.00 0,013 260 0,013 288 <0,001 9,00 0,788
(0,00) (0,00) (0,0 (0,00 (0,00) (0,00)
<35 anos 1,62 1,77 2,16 1,91 2,03 11,77
. .. - (0,43) (0,71) (0,74) (0,56) (0,53) (14,82)
Faixa Etaria © 35 s 182 0,118 204 0,095 230 0,552 2,06 0,334 227 0,062 9.42 0,290
(0,38) (0,55) (0,49) (0,44) (0,42) (3,19)
Branco/Par 1,67 1,77 2,20 1,93 2,10 10,73
Etnia do (0,45) (0,63) N (0,65) (0,53) (0,49) (12,02)
oo 1,88 0,206 2,43 0,002 231 0,658 2.18 0,234 2.32 0,181 10,30 0,206
egro (0,19) (0,42) (0,57) (0,37 (0,47) (4,19)
Casado/Uni 1,67 1,75 2,01 1,83 2,00 13,30
L do estavel (0,48) (0,66) (0,57) . (0,50) . (0,48) . (13,88) .
Estado Civil Sorteire 177 0,478 207 0,093 248 0,007 215 0,017 231 0,030 752 0,029
(0,33) (0,59) (0,62) (0,46) (0,46) (4,08)
Alugada 2,07 2,67 2,62 2,47 2,60 8,67
Condicéo de 0,1) . 0,5) . (0,31) (0,13) . (0,21) . (3,04)
Moradia Prooria 1,63 0,005 1,73 <0,001 2,14 0,065 1,87 0,001 2,05 0,004 11,07 0,941
P (0,42) (0,55) (0,65) (0,50) (0,48) (11,91)
Curso sobre N30 1,70 1,97 2,30 2,02 2,22 8,26
cuidados de (0,41) (0,68) (0,62) (0,49) (0,48) (4,14)
En;;::'ir:r?tgezrzopnira sim 1,75 0,749 1,64 0,141 1.95 0,102 1,84 0,180 1.90 0,067 19,09 0,051
COVID-19 (0,45) (0,43) (0,62) (0,55) (0,49) (20,33)

Continua
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Evento, palestra ou NZo 1,75 2,01 2,31 2,05 2,21 8,97
curso sobre atuagao (0,41) (0,56) (0,58) (0,47) (0,49) (3,60)
do se;:ﬂ:;rgs;rgeem - 160 0,254 159 0,080 198 0,148 178 0,226 196 0,132 15,38 0,624
pandemias (0,44) (0,78) (0,72) (0,57) (0,47) (20,27)
Evento, palestra ou NZo 1,72 2,05 2,30 2,04 2,19 7,56
curso sobre manejo (0,39) (0,67) (0,56) (0,49) 0,47) (3,42)
* *
de e:;eerrrl\twssgflom a sim 170 0,854 163 0,040 2,00 0,440 187 0,264 207 0,459 16,11 0,008
IOrespirador 0.47) (0.52) (0,74) (0,53) (0,54) (16,43)
Curso envolvendo a N&o 185 221 257 2.25 2,38 8,97
L . (0,36) . 0,47) . (0,38) « | (033) . | (033) . (3,75)
pratlcir(?;éz:sldados i 147 0,002 135 <0,001 161 <0,001 150 <0,001 173 <0,001 13,61 0,737
0,9 (0,55) (0,50) (0,41) (0,46) (17,33)
No servico que vocé NZo 1,71 2,06 2,39 2,05 2,35 10,64
. , (0,39) (0.70) (052) . | 059 (0,61) (3,29)
atnu,an:x:ste ];EIPT ;:m sim 171 0,972 185 0,465 2,00 0,047 1,96 0,604 2,00 0,067 10,64 0,091
umero suticiente (0,43) (0,63) (0,71) (0,49) (0,45) (12,32)
Considera-se apto a N30 1,72 2,06 2,44 2,07 2,24 9,93
atuar com seguranca (0,45) (0,59) (0,74) (0,42) (0,48) (0,018)

1 *
n(;((::iue|rc]1taedcootrjs sim 170 0,743 1,68 0,102 216 0,097 1,86 0,277 201 0,076 11,62 0,018
pC OVID-19 (0,38) (0,67) (0,56) (0,60) (0,49) (16,62)

Sente-se seguIo No NZo 1,90 2,23 2,80 2,34 2,55 9,60
e 0,9) . (0,45) . (0,25) « | (0,30) « | (0.24) * (3,93)
Seu f\rr;f;ir:(t)e de . 159 0,009 168 0,004 184 <0,001 174 <0,001 188 <0,001 11,33 0,313
(0,39) (0,67) (0,50) (0,47) (0,43) (13,72)

DP: desvio-padrdo; ATPE: Ambiente de Trabalho da Pratica de Enfermagem.

*Diferenca estatistica significativa quando p-valor <0,05. Teste de Correlagdo de Spearman.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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6 DISCUSSAO

Nesta analise foi avaliada a relacdo entre as dimensfes do ATPE e a Escala de Depresséao
de Hamilton em profissionais da Enfermagem de uma maternidade durante o contexto da
pandemia de COVID-19. O perfil de participantes encontrado foi constituido majoritariamente
por pessoas do sexo feminino, adultas jovens, casadas ou em unido estavel. Esses dados
reafirmam os achados trazidos por outros estudos realizados na perspectiva de avaliar a
presenca de depressdo em profissionais da Enfermagem (MURCHO et al., 2010; PATRICIO
etal., 2021; QUINTAS et al., 2017).

Dentre as variaveis estudadas, foram avaliados aspectos referentes a formacéo técnica e
profissional voltada para o manejo de pacientes com COVID-19 e outras condi¢des associadas,
demonstrando que a maioria dos profissionais ndo possuiu atualizacdo nessa tematica. Nesse
mesmo sentido, a analise de subescala permitiu constatar que a formagéo técnica e profissional
sobre 0 manejo da COVID-19 e outras condic¢des associadas, esteve positivamente relacionada
a todas as dimensdes comtempladas na ATPE, conferindo aos profissionais maior autonomia,
melhor relacdo entre médicos e enfermeiros, controle sobre o ambiente de trabalho, suporte
organizacional, bem como melhor avaliacéo global do instrumento utilizado.

Esses dados corroboram com o entendimento da importancia de formacao continuada
de profissionais de salde, especialmente em contextos de calamidade publica e sanitéria, a
exemplo da pandemia de COVID-19, tendo em vista que essa € uma medida importante por
conferir maior confianca para que esses trabalhadores consigam atuar de maneira eficiente e
eficaz no combate & essa patologia (BRANDAO et al., 2021; SANTOS et al., 2021; SILVA et
al., 2021).

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude prevé que a Educacdo Permanente em Salde
(EPS) deve ocorrer na pratica do aprendizado pelo trabalho, de modo gue o processo de ensino-
aprendizagem seja vivenciado no cotidiano dos servicos de salde, objetivando a transformacéo
de praticas empregadas na lida diaria (BARBOSA; MOREIRA, 2019). A pandemia de COVID-
19 impds grandes desafios, inclusive do ponto de vista da EPS, uma vez que seu surgimento
repentino, exigiu dos profissionais adaptacdo acelerada, concomitantemente a grande procura
por servicos de satde por parte da populacdo (BRANDAO et al., 2021; SANTOS et al., 2021;
SILVA et al., 2021).

Deve-se destacar que a pandemia modificou o padrdo de ensino-aprendizagem, até entéo
vivenciados pela sociedade. Nessa nova conjuntura, as salas de aula fisicas deram lugar a

formagé&o online de profissionais de salde, que muitas vezes, ndo contam com equipamentos
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tecnoldgicos e servigo de internet de boa qualidade, aliada a necessidade de rapida adaptacédo
as novas metodologias de ensino, fatores que podem influenciar no processo de formacéo
complementar de tais profissionais quanto ao manejo de COVID-19 e condicGes associadas a
doenga (BRANDAO et al., 2021; GHIMIRI; DHUNGEL; POKHREL, 2020; QUINTANILHA
etal., 2021; SANTOS et al., 2021).

Em relagdo as condigdes de trabalho relatadas pelos profissionais avaliados, também
foram observados percentuais importantes de inadequacdo, mais especificamente no que tange
a inexisténcia de EPI’s suficientes, sentimento de inseguranga em seu ambiente de trabalho,
além da sensacdo de inaptidao para atuar com seguranca no cuidado de pacientes com COVID-
19 relatada pela maioria dos entrevistados.

A literatura demonstra que nos primeiros meses de pandemia, foi observada escassez da
disponibilidade de EPI’s para profissionais da satude. A legislacdo trabalhista brasileira, mais
especificamente na Norma Regulamentadora de Seguranca e Satde no Trabalho em Servigcos
de Saude, prevé que os empregadores devem fornecer aos trabalhadores, EPI’s em quantidade
suficiente, necessaria e de modo continuo para o desenvolvimento de suas atividades com
seguranca (BRASIL, 2019; SARAIVA et al., 2020; SILVA; SILVA, 2020; SOARES et al.;
2020; SOUZA, 2021).

Observa-se que a inadequacdo de condigcdes de trabalho para profissionais de
Enfermagem é uma problematica que também foi exacerbada pela pandemia de COVID-19,
pois, devido atuarem na “linha de frente” ao combate da doenca, enfermeiros e técnicos
vivenciaram aumento de carga de trabalho, privacdo de sono, falta de EPI’s, principalmente no
periodo inicial de pandemia. Esses dados demonstram maior propensdo a sensacdo de
inseguranca no local em que esses profissionais desempenham suas atividades laborais,
podendo influenciar o0 manejo de pacientes acometidos por COVID-19 (NISHIYAMA et al.,
2020; SANTOS et al., 2021).

O contato diario que os profissionais da Enfermagem estabelecem com seus pacientes,
faz desses profissionais um importante grupo de risco para o desenvolvimento de COVID-19.
Esse aspecto pode ser potencializado devido a existéncia de condigdes de trabalho
inapropriadas, ou mesmo insalubres, que os tornam mais susceptiveis a infeccdo pelo virus
transmissor da doenca (TEIXEIRA et al., 2020).

Outro importante instrumento utilizado na presente anélise foi a Escala de Depressao de
Hamilton, que apesar da subjetividade apresentada pelo autorrelato de sintomatologias
associadas a depressdo, se mostra um método eficiente de avaliacao utilizada por pesquisadores

em todo o mundo. Sobre a depresséo, ainda ndo ¢ possivel a avaliacido de marcadores bioldgicos
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e fisiologicos que permitam um diagndstico clinico direto e mais acurado, desse modo a
aplicacdo de ferramentas, tais como a Escala de Depressdo de Hamilton, permite avaliar a
intensidade do quadro depressivo, assim como a elaboracdo de estratégias terapéuticas de
tratamento (FREIRE et al., 2014; NETO; JUNIOR; HUBNER, 2001).

Os dados obtidos nesta andlise, no tocante a Escala de Hamilton, demonstraram que a
maioria dos profissionais de Enfermagem entrevistados apresentou algum nivel de depresséo,
sendo forma leve (62%) ou grave (4%) da doenca. Dados semelhantes sdo apresentados pelo
estudo de Silva e Marcolan (2020), que utilizou a mesma metodologia implementada no
presente estudo e observou grande presenca de sintomas depressivos em enfermeiros e técnicos
de enfermagem durante a pandemia de COVID-19.

Deve-se mencionar, que outras analises também identificaram tais sintomatologias
depressivas entre profissionais da salde durante a pandemia de COVID-19, por meio de outras
metodologias investigativas. O estudo de Liang et al. (2021) avaliou 4.237 enfermeiros
utilizando a ferramenta Patient Health Questionnaire-9 items, evidenciando prevaléncia
significativamente alta de escores de depressdo moderada e severa nos participantes. Nessa
mesma perspectiva, o estudo de Lai et al. (2020), que avaliou 1.257 profissionais da salude de
34 hospitais, verificou que 50,4% apresentaram sintomas de depresséao, 44,6% de ansiedade e
71,5% angustia, sendo a ansiedade e a angustia fatores que predispdem o individuo a depresséo.

Foi observado impacto favoravel que a formacao técnica e profissional adequada ao
manejo de COVID-19 e condi¢des associadas, apresentou sobre a Escala de Hamilton, sendo
verificado maior escore entre participantes que ndo receberam tal atualizacdo. Esse dado reforca
que a educacdo em salde promove maior seguranca para atuacdo dos profissionais e pode
refletir em menor incidéncia de depressdo em enfermeiros e técnicos de Enfermagem, mesmo
em situacBes emergenciais (BRANDAO et al., 2021; SANTOS et al., 2021; SILVA et al.,
2021).

Outro dado relevante se trata dos altos escores da Escala de Hamilton associados a
sensacdo de inaptiddo para atuar com seguranca no cuidado de paciente com COVID-19 por
parte dos profissionais de Enfermagem participantes da pesquisa. Além do risco biolégico, o
estresse psicoldgico desses trabalhadores ao atender pacientes acometidos por COVID-19,
muitos destes em situacdo grave da doenca, atuando em condi¢des de trabalho inadequadas,
aumentam a sensacgdo de inseguranca e contribuem para o desenvolvimento de transtornos de
ordem psiquica nessa populagdo, a exemplo da depressédo (TEIXEIRA et al., 2020).

Verificou-se, ainda, que participantes casados ou em unido estavel, apresentaram

maiores escores na Escala de Hamilton. Por outro lado, dados divergentes sdo apresentados pela
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revisdo sistematica e metandlise desenvolvida por Buckman et al. (2021), que demonstrou que
adultos solteiros ou ndo mais casados apresentaram progndstico de depresséo ligeiramente pior
em relacdo a participantes casados. Todavia, os autores afirmam que embora tenham encontrado
uma associacdo significativa, o estado civil se delimita como um pardmetro de baixa
sensibilidade para determinacéo da presenca de depressdo, bem como predicdo de progressao
da doenca a médio e longo prazo.

Quanto a possivel influéncia das dimensbes de ATPE sobre a Escala de Hamilton, os
resultados desse estudo ndo evidenciaram correlacdo significativa entre os instrumentos
aplicados aos profissionais de Enfermagem aqui avaliados. Esse dado pode apresentar como
justificativas, o tamanho amostral que compds este desenho metodoldgico, ou mesmo
inconsisténcia no preenchimento dos instrumentos utilizados, apesar de haver supervisdo por
parte do pesquisador. Tais fragilidades sugerem o desenvolvimento de novos estudos em
perspectiva semelhante para aferir novamente tal associagéo.

Outra limitagéo observada se trata da coleta de dados ter sido realizada unicamente no
periodo que antecedeu o inicio da vacinacdo dos profissionais de salde. A avaliacdo desses
fatores antes e apds a imunizacgéo poderia refletir melhor a relacdo entre as dimensdes de ATPE
e a Escala de Hamilton, além de enriquecer a discussao por trazer o efeito da imunizagdo sobre
a sensacdo de segurangca em relacdo aos aspectos inerentes a pandemia por parte dos
profissionais entrevistados.

Ainda nessa abordagem vale mencionar a reduzida quantidade de estudos desenvolvidos
na perspectiva de avaliar o impacto das condicdes de trabalho e formacéao continuada em salde,
sobre a inseguranca no ambiente de trabalho, bem como o desfecho de depressdo durante a
pandemia de COVID-19, especialmente em profissionais de Enfermagem, pois atuam na linha
de frente de combate a doenca. Esse fato resultou em maior dificuldade de comparacdo dos

resultados aqui obtidos.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que a atualizacdo técnica e profissional a respeito
do manejo de COVID-19 e condigdes associadas, foi inversamente proporcional ao escore da
Escala de Hamilton apresentado pelos profissionais de Enfermagem participantes da pesquisa.
A atualizagdo técnica e profissional sobre o manejo da COVID-19 e outras condi¢des
associadas, foi positivamente relacionada a todas as dimensdes do ATPE, conferindo maior
autonomia, melhor relacdo entre médicos e enfermeiros, controle sobre 0 ambiente de trabalho,
suporte organizacional, bem como melhor avaliacéo global do instrumento utilizado.

Os dados também demonstraram que parte dos participantes relatou inexisténcia de EPI’s
suficientes, sentimento de inseguranca em seu ambiente de trabalho e sensacdo de inaptidao
para atuar com seguranca no cuidado de pacientes com COVID-19. Segundo a classificacéo
obtida por meio da Escala de Hamilton, a maioria dos profissionais de Enfermagem
entrevistados apresentou algum nivel de depressédo, sendo forma leve ou grave da doenca. Além
disso, ndo foi evidenciada relacdo entre as dimensdes de ATPE e a Escala de Hamilton pelos
profissionais de Enfermagem participantes da pesquisa.

Assim, torna-se evidente a importancia do monitoramento da Escala de Hamilton em
profissionais da Enfermagem, bem como das dimensbes de ATPE, especialmente no cenario
pandémico de COVID-19, com vistas ao diagndstico de fatores predisponentes a depresséo,
visando a elaboracdo de propostas interventivas que minimizem o impacto da realidade
encontrada sobre a salde mental desses trabalhadores. Além disso, sugere-se o0
desenvolvimento de pesquisas que avaliem mais aspectos da salde mental, a exemplo de

estresse, ansiedade, angustia e outros transtornos psiquicos.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

=
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntdrio (a) de uma pesquisa
denominada Efeitos do estresse nos enfermeiros que atuam no cuidado na pandemia por
COVID-19, esta pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador Wemerson dos Santos
Fontes ¢ tem como objetivos avaliar os efeitos do estresse nos enfermeiros que atuam no
cuidado na pandemia por COVID-19. Esta pesquisa tem por finalidade fornecer
informacoes sobre que efeitos a exposicio a possibilidade de contagio pelo COVID-19
pode se apresentar sobre os trabalhadores de enfermagem. Neste sentido, solicitamos sua
colaboragdo mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante.
Apos seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que estd em duas
vias. O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via
com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengdo e
calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo
depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel
pela pesquisa através do seguinte telefone Wemerson dos Santos Fontes, contato 89 99433-
3665. Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem
seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —
PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico,
segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este
Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo ¢ voluntaria, caso decida ndo participar ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo haverd nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo e o (os) pesquisador estard a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa fornecer informacdes sobre condicdes de trabalho
a que estio expostas equipe da linha de frente da atuagao junto pacientes com COVID-19
e para sua realizagdo serdo utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de dados
aplicacio de instrumentos online, respondidos remotamente.

Esclareco que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos exposiciio a identificacio de
quaisquer informacdes funcionais, porem os mesmos serdo contornados assegurando o
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sigilo, como também, sera garantindo a guarda dos dados em local seguro e a divulgacao
dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e 0s pesquisadores se comprometem a manter o sigilo
e identidade an6nima, como estabelecem as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e
510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Salde, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé terd livre acesso as todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Esclarego ainda que vocé nao terd nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo
de pagamento por sua participagao, ela € voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente de sua participagao neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera garantido a assisténcia
integral.

Ap6s os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi exposto,
Eu declaro que aceito participar desta

pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes por mim prestadas. Para tanto,
assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma
delas.

Preencher quando necessario
() Autorizo a captagdo de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;
() Né&o autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacgdo e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;

Local e data;

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

. Nome (apenas iniciais):

. Nascimento: _ /__/

1
2
3. Idade (em anos):
4. Sexo: Masculino ( )

Feminino ()

7. Raga (como se Vé):

8. Renda familiar (em reais):
9. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Unido estavel

Se casado ou unido estavel, quanto tempo de convivio com o parceiro(a) (em anos)?

10. Tipo de residéncia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outra

Se outra, especificar:

11. Caracterizacdo da moradia: ( ) Casa urbana ( ) Casa rural ( ) Apartamento ( ) Outra Se

outra, especificar:

12. Quantos anos de estudo vocé possui?
Tempo de estudo (anos completos)?

13. Possui alguma outra formacao além do curso de graduacdo, além da que vocé exerce hoje?

() Enfermeiro: ( ) Técnico enfermagem:

( ) H& quanto tempo (anos completos)?

14. Vocé ja fez outro curso de nivel superior na area da saude?

SIM () Qual? NAO ()

15. Vocé atua ou ja atuou em algum curso sobre cuidados de Enfermagem para pacientes com
COVID-19?

SIM () Qual curso? onde? ha quanto tempo?
NAO ()

16. Vocé ja participou de algum evento, palestra ou curso sobre atua¢do do enfermeiro em

situacOes de pandemias?
SIM () Qual? Onde? NAO ()

17. Vocé ja participou de algum evento, palestra ou curso sobre manejo de enfermagem a

pacientes no respirador?
SIM () Qual? Onde? NAO ()
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18. Vocé ja participou de algum curso envolvendo a préatica de cuidados criticos?

SIM () Qual? Onde? NAO ()

19. Vocé se considera apto a atuar com seguranca no cuidado de paciente com COVID-19?
SIM () NAO ()

20. Vocé sabe como usar corretamente EPI?

SIM ( ) NAO ()

21. No servigo gque voceé atua existe EPI em namero suficiente?

SIM () NAO ()

22. Vocé se sente seguro no seu ambiente de trabalho?
SIM( )NAO ()



61

APENDICE C: CARTA DE ANUENCIA

DECLARAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “Efeitos do estresse nos enfermelros
gqe atuam no cuidado na pandemia por COVID-19" scrd avaliado por um Comité de
fica em Pesquisa ¢ concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer ¢
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12. Esta
Instituigdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituigiio co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos Participantes da pesquisa, ncla recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessdria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.
Autorizo os(as) pesquisadores(as) Wemerson dos Santos Fontes realizarem als)
etapa(s) coleta de dados por meio de entrevista, com entrega de instrumentos e
escala, seguida de preenchimento por parte dos trabalhadores de enfermagem,
seguida de devolugdo a0 pesquisador utilizando-se da infraestrutura desta Instituigio.

Alipic ady biapin
Diretor Geral do Hospital

Hospital Regional Deolindo Couto/UPA 24H

N
’/{-}[{ i @{};Qﬁi_]@\_@u\'

Oeiras — Piaui 25 de Maio de 2020

Alipio Sady Ibiapina Mitéeta
Diretor Garal

Hospital Regional Declindo Couto
UPA - 24h

TCNPJ: 06.553.564/0013.771
HOSPTAL REGIONAL DEQLINDO COUTO
Av. Rui Barbosa, 586 - Centro

IE.EP" 64.500-000 / Osiras - _F'F_l
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ANEXO A: ESCALA DE HAMILTON
AVALIACAO DE DEPRESSAO (HAM-D 21 ITENS)
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ESCORE

HUMOR DEPRIMIDO

0. Ausente

1. Sentimentos relatados apenas ao ser perguntado

2. Sentimentos relatados espontaneamente, com palavras

3. Comunica os sentimentos com expressdo facial, postura, voz e
tendéncia ao choro

4. Sentimentos deduzidos da comunicacdo verbal e ndo verbal do paciente

SENTIMENTOS DE CULPA

0. Ausentes

1. Auto-recriminacdo; sente que decepcionou 0s outros

2. ldéias de culpa ou ruminagdo sobre erros passados ou mas acoes

3. A doenca atual é um castigo. Delirio de culpa

4. Ouve vozes de acusacdo ou denuncia e/ou tem alucinagfes visuais
ameacadoras

SUICIDIO

0. Ausente

1. Sente que a vida ndo vale a pena

2. Desejaria estar morto; pensa na possibilidade de sua morte
3. Ideias ou gestos suicidas

4. Tentativa de suicidio (qualquer tentativa séria)

INSONIA INICIAL

0. Sem dificuldade

1. Tem alguma dificuldade ocasional, isto é, mais de meia hora
2. Queixa de dificuldade para conciliar todas as noites

INSONIA INTERMEDIARIA

0. Sem dificuldade

1. Queixa-se de inquietude e perturbacdo durante a noite

2. Acorda a noite; qualquer saida da cama (exceto para urinar)

INSONIA TARDIA

0. Sem dificuldade

1. Acorda de madrugada, mas volta a dormir

2. Incapaz de voltar a conciliar o sono ao deixar a cama

TRABALHOS E ATIVIDADES

0. Sem dificuldade

1. Pensamento/sentimento de incapacidade, fadiga, fraqueza

relacionada as atividades; trabalho ou passatempos

2. Perda de interesse por atividades (passatempos, trabalho) — quer
diretamente relatada pelo paciente, ou indiretamente, por desatencéo,
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indeciséo e vacilagdo (sente que precisa se esforcar para o trabalho ou
atividades).

3. Diminuicgéo do tempo gasto em atividades ou queda da produtividade.
No hospital, marcar 3 se o paciente passa menos de 3h em atividades
externas (passatempos ou trabalho hospitalar)

4. Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o
paciente ndo se ocupar de outras atividades além de pequenas tarefas do
leito, ou for incapaz de realiza-las sem auxilio

8 | RETARDO
0. Pensamento e fala normais
1. Leve retardo durante a entrevista
2. Retardo Obvio a entrevista
3. Estupor completo
9 | AGITACAO
0. Nenhuma
1. Brinca com as maos ou com os cabelos, etc
2. Troce as maos, roi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios
10 | ANSIEDADE PSIQUICA
0. Sem ansiedade
1. Tensdo e irritabilidade subjetivas
2. Preocupacdo com trivialidades
3. Atitude apreensiva aparente no rosto ou fala
4. Medos expressos sem serem inquiridos
11 | ANSIEDADE SOMATICA (sintomas fisiologicos de ansiedade: boca
seca, flatuléncia, indigestdo, diarreia, colicas, eructacdes; palpitacdes,
cefaleia, hiperventilacdo, suspiros, sudorese, frequéncia urinaria)
0. Ausente
1. Leve
2. Moderada
3. Grave
4. Incapacitante
12 | SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINAIS
0. Nenhum
1. Perda do apetite, mas alimenta-se voluntariamente; sensacdes de peso
no abdome
2. Dificuldade de comer se ndo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou
medicacdes para 0s intestinos ou para sintomas digestivos
13 | SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL
0. Nenhum
1. Peso nos membros, costas ou cabega. Dores nas costas, cefaleia,
mialgia. Perda de energia e cansaco
2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2
14 | SINTOMAS GENITAIS (perda da libido, sintomas menstruais)

0. Ausentes
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1. Leves disturbios menstruais
2. Intensos

15

HIPOCONDRIA

0. Ausente

1. Auto-observacao aumentada (com relagdo ao corpo)
2. Preocupacgdo com a saude

3. Queixas frequentes, pedidos de ajuda, etc

4. ldeias delirantes hipocondriacas

16

PERDA DE PESO (Marcar A ou B; A — pela histéria; B — pela avaliagédo
semanal do psiquiatra responsavel)

A.

0. Sem perda de peso

1. Provéavel perda de peso da doenca atual

2. Perda de peso definida

B.

0. Menos de 0,5kg de perda por semana

1. Mais de 0,5kg de perda por semana

2. Mais de 1kg de perda por semana

17

CONSCIENCIA DA DOENCA

0. Reconhece que esté& deprimido e doente

1. Reconhece a doenca mas atribui-lhe a causa a ma alimentacdo, ao
clima, ao excesso de trabalho, a virus, necessidade de repouso

2. Nega estar doente

18

VARIACAO DIURNA (se ha variagio dos sintomas pela manha ou a
noite; caso nao haja variacdo, marcar 0)

0. Ausentes

1. Leve

2. Grave

19

DESPERSONALIZACAO E DESREALIZACAO (Ideias niilistas,
sensacdes de irrealidade)

0. Ausentes

1. Leves

2. Moderadas

3. Graves

4. Incapacitantes

20

SINTOMAS PARANOIDES

0. Nenhum

1. Desconfianca

2. ldeias de referéncia

3. Delirio de referéncia e perseguicdo

21

SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS
0. Nenhum

1. Leves

2. Graves

ESCORE TOTAL = PONTOS
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ANEXO B: ESCALA AMBIENTE DE TRABALHO DA PRATICA DE

ENFERMAGEM

Por favor, indique para cada item, nesta secéo, até que ponto vocé concorda que ele esta presente

em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um circulo em volta do nimero

apropriado.
Presente no trabalho atual Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente

Servico de apoio adequado que me permitem 1 2 3 4
dedicar tempo aos pacientes
Os médicos e os enfermeiros possuem boas 1 2 3 4
relacGes de trabalho
Um bom programa de orientagéo para 1 2 3 4
enfermeiros recém contratados
Uma equipe de supervisores que da suporte 1 2 3 4
aos enfermeiros
Um salério satisfatdrio 1 2 3 4
A enfermagem tem cotrole sobre sua pratica 1 2 3 4
Programas de educagéo continuada eficaz, no 1 2 3 4
servico, para os enfermeiros
Oportunidade de desenvolvimento na carreira 1 2 3 4
profissional
Oportunidade para os enfermeiros 1 2 3 4
participarem das decisBes administrativas
Suporte as ideias novas e criativas referentes 1 2 3 4
aos cuidados do paciente
Tempo e oportunidade suficientes para 1 2 3 4
discutir, com outros enfermeiros, 0s
problemas relacionados aos cuidados do
paciente
Equipe com nimero suficiente de 1 2 3 4
enfermeiros para proporcionar aos paciente
um cuidado com qualidade
O gerente de enfermagem é um bom 1 2 3 4
administrador e lider
O diretor do departamento de enfermagem é 1 2 3 4
acessivel e sempre presente para a equipe
Flexibilidade na alteracdo da escala de 1 2 3 4
trabalho
Equipe suficiente para realizar o trabalho 1 2 3 4
Liberdade para tomar decisGes importantes 1 2 3 4
no cuidado ao paciente e no trabalho
Reconhecimento e elogios que oferecem 1 2 3 4
orienta¢do no cuidado do paciente
Enfermeiro especialista que oferecem 1 2 3 4
orienta¢do no cuidado do paciente
"Enfermagem por equipe" como o sistema de 1 2 3 4
prestacdo da assisténcia de enfermagem
("Enfermagem por equipe": quando o
enfermeiro designa ao auxiliar/técnico de
enfermagem a responsabilidade pelo cuidado
de um determinado nimero de pacientes)
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"Cuidado total ao paciente™" como sistema de
prestacdo da assisténcia de enfermagem
("Cuidado total ao paciente": quando
enfermeiros assumem todas as necessidades
dos pacientes a eles designados durante suas
horas de trabalho)

"Enfermeiro de referéncia" como sistema de
prestacdo da assisténcia de enfermagem
("Enfermeiro de referéncia”: quando o
enfermeiro assume a responsabilidade pelo
planejamento do cuidado de um paciente
desde sua admissdo até o momento da alta)

Boas relagfes com outros servicos de apoio
como o de servigos gerais e 0 de nutri¢do

N&o ser colocado em uma posi¢éo de ter que
realizar atribuices que sdo contra meus
principios

Altos padrdes de cuidados de enfermagem
sdo esperados pela administracdo

O diretor do Departamento de Enfermagem
tem o mesmo poder e autoridade que outros
diretores da alta administracdo do hospital

Enfermeiros e médicos trabalham muito em
equipe

Os médicos fornecem cuidados de alta
qualidade

Oportunidade de aperfeigoamento

A equipe de enfermagem recebe apoio para
avancar na carreira profissional

Uma filosofia de enfermagem clara que
permita 0 ambiente de cuidado ao paciente

Os enfermeiros participam ativamente dos
esforcos para controlar custos

Trabalho com enfermeiros que sdo
clinicamente competentes

A equipe de enfermagem participa na escolha
de novos equipamentos

O gerente de enfermagem dé& suporte a sua
equipe, em suas decisdes, mesmo que
conflitem com as do médico

Uma administragdo que ouve e responde as
preocupacdes dos trabalhadores

Um programa atuante de garantia da
qualidade

Os enfermeiros séo envolvidos na diregcdo
interna do hospital (como por exemplo, nos
comités de normas e de préticas clinicas)

Colaboragdo (pratica conjunta) entre
enfermeiros e médicos

Um programa de tutoria para enfermeiros
recém enfermeiros contratados

O cuidado de enfermagem é baseado mais em
modelos de enfermagem do que em modelos
médicos

Os enfermeiros tém oportunidade de
participar de comissfes do hospital e de
enfermagem
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As contribuicBes que os enfermeiros fazem 1 2 3 4
para o cuidado do paciente sdo reconhecidas
publicamente

Os gerentes de enfermagem consultam sua 1 2 3 4
equipe sobre os procedimentos e problemas

do dia a dia

O ambiente de trabalho é agradavel, atraente 1 2 3 4
e confortavel

Oportunidade de trabalhar em uma unidade 1 2 3 4
altamente especializada

Planos de cuidado de enfermagem escritos e 1 2 3 4
atualizados para todos 0s pacientes

A designacdo de paciente promove a 1 2 3 4

continuidade do cuidado (isto é: um mesmo
enfermeiros cuida dos mesmos pacientes em
dias consecutivos)

Os enfermeiros que trabalham regular e 1 2 3 4
permanentemente juntos nunca tém que
cobrir outra unidade

Os enfermeiros participam ativamente na 1 2 3 4
elaboracdo de sua escala de trabalho (isto é:
dias que devem trabalhar, folgas, etc)

Padronizagdo de normas e procedimentos 1 2 3 4
Uso de diagndstico de enfermagem 1 2 3 4
Deslocamento de pessoal para equilibrar as 1 2 3 4
equipes entre as unidades

Cada unidade de enfermagem determina suas 1 2 3 4
préprias normas e procedimentos

Uso de um prontudrio médico orientado por 1 2 3 4
problema (sistema de organizacdo do

prontudrio, em que as anotacdes, terapéutica e

diagndstico estdo relacionados a um

problema especifico)

Trabalho com enfermeiros experientes que 1 2 3 4
"conhecem" o hospital

Os planos de cuidados de enfermagem séo 1 2 3 4

transmitidos verbalmente de enfermagem
para enfermeiro

Escala original: Aiken LH, Patrician PA. Measuring organizational traits of hospitals: the
Revised Nursing Work Index. Nurs Res. 2000;49(3):146-53.

Traduzido e adaptado por: Gasparino RC, Guirardello, EB. Tradug&o e adaptagéo para a
cultura brasileira do "Nursing Work Index - Revised". Acta Paulista de Enfermagem. 2009;
22(3), 281-287.
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ANEXO C: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘QRErA
MINISTRO PETRONIO
I’ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do estresse nos enfermeiros que atuam no cuidado na pandermia por COVID-19

Pesquisador: WEMERSON DOS SANTOS FONTES
Area Temdtica:

Versido: 3

CAAE: 33375320.5.00005214

Instituigao Proponente: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financamento Prépoo

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.138 887

Apresentagao do Projeto:

Projeto de terceira versdo, com parecer elaborado com bases nos documentos informac¢des basicas
(PB_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO 1565748 pdf, enviado pela plataforma no dia 30/06/2020);
TCLE (TCLEAJUSTE pdf enviado no dia 30/06/2020) e projeto de pesquisa (PROJETOPESQUISA pdf,
insendo na plataforma no dia 09/06/2020).

O projeto de pesquisa tem como titulo, “Efeitos do estresse nos enfermeros que atuam no cudado na
pandemia por COVID- 19" e esta sob a responsabilidade do pesquisador, WEMERSON DOS SANTOS
FONTES e conta com uma equipe de pesquisa formada pelos pesquisadoras, Vinicius Lino de Souza Neto e
Mana Alzete de Lima. Trata-se de um estudo de comelacio usando um desenho transversal @ um método
de pesquisa a pessoa, em que o individuo funciona como seu préprio controle

Introdugdo.

Desde o final de dezembro de 2019, um novo coronavirus (COVID-19) resultou em uma pandemea continua
de pneumomnsa viral, niciada em Wuhan, na China (GUAN.; NI.; HU, 2020; PAULES; MARSTON; FAUCI,
2020). A partir de abnl 2020, COVID-19 afetou 213 paises em todo o mundo (WHO, 2019). Em geral, o
COVID-19 é uma doen¢a aguda, mas pode ser mortal, com uma fatalidade média de 2% (PAULES, C1;
MARSTON, H D; FAUCI, 2020) O COVID-19 causa doenga respiratéria grave associada a admissio na
Unidade de Terapia Intensiva (UT1), ventilagdo mecinica

Enderego.  Campus Universitirio Ministro Petrdne Partells

Bairro: ings CEP: 04.040.220
UF: P Municipio: TERESINA
Telefone: (80)3237-2332 Fax: (B810237-2332 E-mail, cepulpiEipl ed br
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e alta mortalidade (HUANG, C.; WANG, ¥ ; LI, 2020). Os sintomas apresentados do COVID-19 incluem:
febre, calafrios, fosse, fadiga e falta de ar (XU, Z. SHI, L. WANG, 2020; GUAN; NI; HU, 2020; HUANG;
WANG; LI, 2020). Nesta cnise global de cuidados intensivos e em uma emergéncia de salde sem paralelo,
os enfermeiros s3o o maior grupo de profissionais de salde que oferece atendimento de primeira linha. O
papel central dos enfermeiros no cuidado e gerenciamento do COVID-19 vem no ano marcado como o Ano
Internacional do Enfermeiro. & Essa crise global € um termitorio desconhecido e o pimeiro desse fipo para a
memaria viva da maioria dos enfermeiros, trazendo novos desafios ja reconhecidos pelos conselhos
internacionais de enfermagem (NURSING AND MIDWIFERY BOARD, 2020; ROYAL COLLEGE OF
NURSING, 2020; NURSING AND MIDWIFERY COUNCIL, 2020). Em todo o mundo, os enfermeiros estio
se armscando a salvar vidas na luta contra o COVID-19. Muitos enfermeiros aposentados esto retornando &
forga de trabalho, e os estudantes de enfermagem est3o se formando em um ambiente excepcionalmente
desafiador. Outras enfermeiras estio mudando sua especialidade ou aprendendo uma nova para que
possam prestar assisténcia respiratdria. Na situacdo atual, até mesmo conversar com os pacientes & mais
dificil devido as restricdes do equipamento de protecdo individual (EPI).Ao enfrentar um evento de sadde
publica em larga escala como o COVID-19, a tenso fisica e psicoldgica dos profissionais de salde nio
pode ser subestimada (WU, P; FANG, Y.; GUAN, 2020). Foi documentado que as principais preocupacbes
da equipe de salde durante o surto de COVID-19 na China incluiam ter medo de levar o virus para sua casa
e familia (CHEN, Q_; LIANG, M_; LI, 2020). Os funcionarios articularam a falta de apoio em como gerenciar
pacientes que n3o estavam dispostos a ficar em quarentena no hospital ou agueles que nfo cooperaram
com medidas médicas por causa do panico (CHEN, Q.; LIANG, M_; LI, 2020). Finalmente, a equipe articulou
preocupacdes sobre a escassez de EPI e sentimentos de incapacidade quando confrontados com pacientes
criticos (CHEN, Q.; LIANG, M_; LI, 2020). e dificil tomada de decisdo na alocagdo de pressdo positiva
continua nas vias asreas (CPAP) e ventiladeres.As experiéncias dos profissionais de salude durante o surto
de sindrome respiratdria aguda grave (SARS) indicam uma sequéncia de depressdo, ansiedade, medo,
frustracdo (LIU; CHEN; MIAD, G, 2020) e estresse pos-traumatico (WU, FANG; GUAN, 2020). Atualmente,
estdo em andamento pesquisas sobre o impacto mental de trabalhar na linha de frente com pesscas
infectadas pelo COVID-14.

Oz dados iniciais de uma amostra da equipe da linha de frente (n = 1.257) na China sugerem padries
semelhantes a depressdo e ansiedade. De fato, ser enfermeira indicava um risco maior de depresséo,
ansiedade e sofimento psicologico (LAL, MA.; WANG, 2020). Cuidar de pacientes em deterioragcdo em todas
as idades aumenta a tensdo emocional e a exaustdo fisica. Esses fatores
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podem resultar na supressio do processo natural de luto e perda e, a longo prazo, podem levar ao
esgotamento profissional mais rapide (AYANIAN, 2020) Nas decadas de 1930 e 1940, Hans Selye abordou
a conceituac3o de estresse a partir do final da resposta, vendo o estresse como uma varavel dependente,
"uma resposta a estimulos perturbadores ou ameacgadores™ (COOPER; DEWE; O'DRISCOLL, 2001). Por
outro lado, as definigies baseadas em estimulos consideram o estresse uma variavel independente
{geralmente ambiental) que faz com que um individuo responda. Definigdes modernas levam ambos em
consideracdo. Na literatura sobre estresse ocupacional, um estressor é considerado qualquer caracteristica,
sifuagdo ou evento relacienado ao trabalho que possa iniciar o estresse, enguanto tensdo refere-se a reagdo
psicolégica ou fisioldgica do trabalhador ao estresse (FOGARTY et al, 1999). Os estressores podem ser
categorizados em 6 dominios amplos: (1) caracteristicas intrinsecas do trabalho, (2) fungdes
organizacionais, (3) relages de trabalho, (4) questies de crescimento na carreira, (5) fatores
organizacionais, incluindo clima, estrutura e cultura, e ( 6) a interface casa trabalho (COOPER; DEWE;
O'DRISCOLL, 2001). O apoio social pode mediar a relacdo entre estressores e tensdo e pode servir como
um amortecedor entre estressores ocupacionais e efeitos adversos a sadde. Uma resposta ao estresse
acionada quando as demandas percebidas excedem os recursos disponiveis para gerenciar o estressor
(FRESE, 1999; JOHNSTON, D_; BELL, C_; JONES, 2016). O estresse e experimentado em um confinuum
da eustress & sindrome de burnout (BOS). Eustress € um terme associado aos beneficios positivos do
estresse. Mo eustress, os sintomas psicologicos sio excitagdo, aumento da acuidade mental e excitacio. Os
individuos funcionam efetivamente enquanto gerenciam recursos para atender as demandas (McVICAR,
2003). Esta resposta pretende ser imediata, mas limitada. A exposic3o frequente, cronica ou excessiva ao
estresse, no entanto, pode resultar em efeitos fisicos e psicoldgicos inadequados (MOTZER; HERTIG,
2004). O sofrimento ocorre quando a resposta ao estresse se torna desadaptativa ou ocorrem efeitos
negativos (JOHNSTON, et al 2016). Em casos extremos, os profissionais podem desenvolver sinais e
sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT). O transtorno de estresse pos-traumatico &
causado pela exposigdo a morte real ou ameagada, feimentos graves ou violéncia sexual por expenéncia
ou observagdo direta. Os individuos podem experimentar repetidas memérias angustiantes invasivas,
sonhos ou eventos dissociativos relacionados ao evento fraumatico, sofimento psicologico quando expostos
a experiéncias semelhantes ou reagdes psicelogicas pronunciadas a pistas internas ou externas
semelhantes ao evento.

Metodologia Proposta:
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Tipo de estudo: Estudo de correlagdo usando um desenho transversal e um método de pesquisa a pessoa,
em que o individuo funciona como seu proprio controle (POLIT, 2014)

Local do estudo e coleta de dados: A pesquisa sera realizada no Hospital Regional Deolindo Couto, no
interior do Piaui. Oeiras é sede da regifo do Vale do Canindé, gque agrega indmeras cidades. O hospital
regional faz atendimento de média e alta complexidade. Os dados serdo coletados por meio virtual em
instrumento elaborado por meio do Google Forms e enviado por email, de acordo com lista de e-mail dos
trabalhadores de enfermagem fornecido pela coordenacdo de Enfermagem do Hospital.

Amostra: Participardo do estudo todo os profissionais que atuam no servigo de tratamento de cuidados a
paciente com diagnostico ou suspeito de Covid-19.

Criterios de elegibilidade: Os parimetros de elegibilidade incluem critérios de inclusio e exclusio. Definiu-
se para os critérios de inclus3o trabalhadores de Enfermagem que estiverem exercendo sua profissdo no
setor de cuidado de pessoas com Covid-19. Adotou-se como cntérios de os funcionarios que permaneceram
ausentes por periodo superior ha 20 dias, afastamentos ou licenca.

Instrumentos: Para coleta dos dados serdo utilizados quatro instrumentos, segundo descricio que se segue.
Dados sociodemograficas

Escala Autocompaixdo

Escala de Hamilton

Escala Ambiente de Trabalho da Pratica de Enfermagem

Criterio de Inclusio:
Definiu-se para os critérios de inclusdo trabalhadores de Enfermagem que estiverem exercendo sua
profissdo no setor de cuidado de pessoas com Covid-19.

Crtério de Exclusio:

Adotou-se como critérios de exclusdo os funcionarios que permanecerem ausentes por periodo superior ha
20 dias, afastamentos ou licenca.
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Hipbtese:
A atividade laboral de enfermagem no tempo de pandemia & um risco para gatilhos estressivo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar os efeitos do estresse nos enfermeiros que atuam no cuidado na pandemia por Covid-19.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Analises de Riscos e Beneficios Retirados das informagfes basicas.

Riscos: exposicdo a identificacdo de quaisquer informacdes funcionais, porem os mesmos serdo
contornados assegurando o sigilo, como também, sera garantindo a guarda dos dados em local sequro e a
divulgacio dos resultados sera feita de forma a néo identificar os voluntarios.

Beneficios:

Participar da implementac3o de novas ferramentas no contexto da atividade laboral.

Riscos TCLE

Esclareco que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos como possivel constrangimento ao responder a
alguma quest3o especifica e que possa aflorar fais sentimentos. No entanto, riscos estes seguramente
minimizados em virtude de ser uma coleta de dados primariamente via formulario eletrnico autopreenchido,
como também sera possivel contar com o apoio dos profissionais de salde do Servico de Assisténcia a
Salde do Trabalhador do Hospital, para assistir diante das possiveis necessidades. Além disso, sera
assegurando o sigilo, como também, serd garantindo a quarda dos dados em local sequro e a divulgacdo
dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Beneficios do TCLE.

Esta pesquisa tem por finalidade fornecer informacgdes sobre que efeitos a exposicdo a possibilidade de
contagio pelo Covid-19 pode se apresentar sobre os trabalhadores de enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de estudo.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacio obrigatonio foram anexados,

Recomendagies:
Sem recomendactes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
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Ma versdo anterior, por meio do parecer consubstanciado, ndmero, 4.122 115 o protocolo possuia as

seguintes pendencias:

1- Com relagdo ao TCLE

A) Descrever melhor os riscos da pesquisa aos participantes. Considerando o tipo de perguntas que

estdo sendo feitas, entende-se que podem gerar constrangimento aos respondentes, podendo inclusive

servir de gatilho para desenvolvimento de algum tipo de ansiedade ou mesmo depressio. Esses niscos,

precisam ser considerados e explicitados no TCLE. E importante ainda descrever no TCLE, que medidas

serdo tomadas pela equipe de pesquisa para evitar tais situacdes, bem como se faz necessario descrever

quais as medidas a serem tomadas caso ocorram. Sera encaminhado aos centros de referéncia?

Analise do CEP: O Pesquisador reescreveu os riscos do TCLE, acrescentado as formas de contornar,

portanto a Pendencia fol Sanada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPFP o relatorio parcial e o relatorio final desta pesquisa. Os

modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi_bricep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1565748 pdf 20:01:33
TCLE/ Termos de | TCLEAJUSTE.pdf 30/06/2020 |WEMERSON DOS Aceito
Assentimento / 20:00:52 [SANTOS FONTES
Justificativa de
Auséncia
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R ™

Outros Cumiculo_Vinicius_Lino_de_Souza_Netd 241062020 |WEMERSONDOS | Aceito
pdf 15:24:30 | SANTOS FONTES
Outros Cumiculo_Maria_ARzete pdf 2400612020 |WEMERSON DOS | Aceito
15:23:58 | SANTOS FONTES
Progeto Detalhado / | PROJETOPESQUISA. pdf 09/06/2020 |WEMERSON DOS Aceito
Brochura 13:12.19 | SANTOS FONTES
%os cumculo_wemerson pdl 080672020 |WEMERSONDOS | Acefo
180423 |SANTOS FONTES
Folha de Rosto Folha_de rosto. pdf 08/06/2020 |WEMERSON DOS Aceito
N 135724 |SANTOS FONTES
Declaracao de termoconfidenciahidade. pdf 06/0672020 N DOS Aceito
| concordancia =2 174538 |SANTOS FONTES
Cartadeencaminhamento pdf 06/06/2020 |WEMERSON DOS Aceito
17:43:30 | SANTOS FONTES
Declaracao de INSTITUICAD pdf 06/05/2020 |WEMERSONDOS | Aceito
Instituicdo e 17:41:42 | SANTOS FONTES
Infraestiutura
Dedaragdo de Declaracaodospesquisadores. pdf 06/06/2020 |WEMERSON DOS Aceito
Pesquisadores 17:40:15 | SANTOS FONTES
Sitvagdo do Pareces:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
TERESINA, 07 de Julho de 2020
Assinado por:

Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento

(Coordenador(a))
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