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RESUMO

COCARO, Mateus Gomes. Alteracoes psiquicas em profissionais da enfermagem pertencentes ao
grupo de risco para complicacoes da COVID-19. 64 f. (Dissertacdo) Programa de P6s-Graduagcdo em
Enfermagem, Mestrado Académico — Escola de Enfermagem — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. 2021.

Introducao: a pandemia ocasionada pela COVID-19 tem impactado nas rotinas de trabalho das
equipes de enfermagem. O grau de mortalidade e gravidade é modificado de acordo com a faixa
etdria, sendo de maior a prevaléncia em pessoas com 60 anos ou mais e portadores de outras
comorbidades como diabetes, doencas cardiocirculatérias, gestantes de alto risco e
imunossuprimidos, sendo estes classificados como grupo de risco. Com o aumento de casos, 0
afastamento de profissionais da saide que fazem parte de grupos de risco ndo foi possivel. Com
18s0, esses individuos continuaram nas suas rotinas de trabalho, convivendo com o medo frente a
doenca, vulnerdveis as alteragdes psiquicas, como os Distirbios Psiquicos Menores (DPM) e a
sindrome de burnout. Objetivo: analisar as implicacdes das alteracdes psiquicas dos trabalhador
de enfermagem pertencente aos grupos de risco e atuantes na pandemia da COVID-19 em quatro
hospitais ptblicos referéncia no atendimento da doenca no Rio Grande do Sul. Métodos: estudo
transversal, multicéntrico, com 845 profissionais de enfermagem de quatro instituicdes do Sul do
Brasil. Foram incluidos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes na assisténcia
hospitalar durante o periodo da Pandemia pela COVID-19. Como critério de exclusdo, foi
considerado o afastamento da func@o durante todo o periodo, ou, maior parte do tempo, da
Pandemia da COVID-19. A pesquisa obteve parecer favordvel do Certificado de Apresentagdao
para Apreciacio Etica (CAAE) sob n°. 33105820.2.0000.0008. Os participantes do estudo
receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido disponibilizado de forma on-line. A
coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2020, via questiondrio on-line. Todos
os trabalhadores com vinculo ativo e que tiveram seu contato disponibilizado foram convidados
para participar do estudo via e-mail e/ou contato via redes sociais, utilizando amostragem nao-
probabilistica. Para a avaliacdo, foi aplicado o instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ
20) e o Maslach Burnout Inventory (MBI). A andlise dos dados foi realizada por meio da
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: 25,3% pertencem ao grupo de risco. Esses
trabalhadores apresentaram maiores médias nos escores de Desgaste Emocional e
Despersonalizacdo (p<0,05) e maiores percentuais de DPM (55,2%) em relagdo aos
trabalhadores que ndo pertencem ao grupo de risco. Os DPM apresentaram a maior influéncia
negativa sobre a Realizacdo Profissional (10,0% desta variabilidade). DPM, uso de medicagdes,
impacto na saide mental e fazer parte das instituicdes HA, HB e HC apresentaram maior
influéncia sobre o Desgaste Emocional (38,7% desta variabilidade). A Despersonalizacdo foi
influenciada pelas varidveis DPM, impacto na saide mental e fazer parte das instituicdes HA e
HB (23,1% desta variabilidade). Conclusao: os resultados obtidos evidenciam que 55,2% dos
trabalhadores do grupo de risco estavam expostos aos DPM. O grupo de risco apresentou
maiores escores de desgaste emocional e despersonalizacdo para sindrome de burnout. Os
resultados deste estudo podem contribuir para discussdo sobre os trabalhadores de enfermagem
atuantes na assisténcia hospitalar, inseridos no contexto da pandemia de COVID-19 e expostos a
fatores estressantes com possibilidade de ocasionar alteragdes psiquicas no exercicio da
profissao.

Descritores: esgotamento profissional. Transtornos Mentais. Enfermagem. Sadde do
trabalhador. Pandemias.



ABSTRACT

Introduction: the pandemic caused by COVID-19 has impacted the work routines of nursing
teams. The degree of mortality and severity is modified according to the age group, with a higher
prevalence in people aged 60 years and over and with other comorbidities such as diabetes,
cardiocirculatory diseases, high-risk pregnant women and immunosuppressed women, who are
classified as a group of risk. With the increase in cases, the removal of health professionals who
are part of risk groups was not possible. Thus, these individuals continued in their work routines,
living with fear of the disease, vulnerable to psychological changes, such as Minor Psychic
Disorders (MPD) and burnout syndrome. Objective: analyze the implications of changes in
psychic nursing workers belonging to risk groups and working in pandemic COVID-19 in four
public referral hospitals in the care of the disease in Rio Grande do Sul. Methods: cross-
sectional, multicenter study, with 845 professionals of nursing at four institutions in southern
Brazil. Nurses, technicians and nursing assistants working in hospital care during the period of
the Pandemic by COVID-19 were included. As an exclusion criterion, the absence from the
function during the entire period, or, most of the time, of the COVID-19 Pandemic was
considered. The research obtained assent from the Certificate of Presentation for Ethical
Appreciation (CAAE) under no. 33105820.2.0000.0008. Study participants received the
Informed Consent Form available online. Data collection took place from August to October
2020, via an online questionnaire. All workers with active employment and who had their contact
available were invited to participate in the study via email and/or contact via social networks,
using non-probabilistic sampling. For the evaluation, the instrument Self-Reporting
Questionnaire (SRQ 20) and the Maslach Burnout Inventory (MBI) were applied. Data analysis
was performed using descriptive and inferential statistics. Results: 25.3% belong to the risk
group. These workers had higher averages in Emotional Burnout and Depersonalization scores
(p<0.05) and higher percentages of MPD (55.2%) compared to workers who did not belong to the
risk group. MPD had the greatest negative influence on Professional Fulfillment (10.0% of this
variability). MPD, use of medications, impact on mental health and being part of the HA, HB and
HC institutions had the greatest influence on Emotional Burnout (38.7% of this variability).
Depersonalization was influenced by the variables MPD, impact on mental health and being part
of the HA and HB institutions (23.1% of this variability). Conclusion: the results obtained show
that 55.2% of workers in the risk group were exposed to MPD. The at-risk group had higher
emotional burnout and depersonalization scores for burnout syndrome. The results of this study
can contribute to the discussion of nursing workers working in hospital care, inserted in the
context of the COVID-19 pandemic and exposed to stressful factors with the possibility of
causing psychological changes in the exercise of their profession.

Descriptors: occupational burnout. Mental Disorders. Nursing. Worker's health. Pandemics.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga respiratéria de rapido contdgio e disseminag@o populacional,
classificada pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) como pandemia, que tem como agente o
virus SAR-Cov-2. Os primeiros relatos do virus SAR-Cov-2 ocorreram em dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, na China. Quando manifestada na sua forma grave, a COVID-19 pode evoluir
para uma pneumonia severa, repercutindo na necessidade de internacdo hospitalar e aporte de
ventilacdo mecanica no tratamento desta insuficiéncia respiratéria aguda (WU et al., 2020;
BRASIL, 2020a).

O impacto da pandemia ocasionada pela COVID-19 nos sistemas de saude ao redor do
mundo € o maior das dltimas décadas. O impacto na drea demandou agdes de diferentes grupos
sociais e politicos, com a necessidade de contencido da mobilidade social e o desenvolvimento de
medicamentos e vacinas. Enquanto alguns paises fechavam suas fronteiras, ainda no inicio da
pandemia, outros demonstravam o colapso no sistema de saide, com sobrecarga de profissionais
e falta de insumos. Ao total, até agosto de 2021, foram registrados 219 milhdes de casos de
COVID-19 e 4,55 milhdes de mortes ocasionadas pela doenca ao redor do mundo. Os Estados
Unidos lideram o ranking de nimeros de casos, com 40 milhdes, seguidos pela India, com 33
milhdes, e pelo Brasil, com 20 milhdes (FIOCRUZ, 2020).

No que tange aos profissionais de enfermagem, o Brasil atingiu a posi¢do de ser o pais
com mais Obitos desta categoria em todo o mundo em junho de 2020. Até maio de 2021, 783
profissionais de enfermagem foram levados a 6bito pela doenga, sendo 132 destes de pessoas
com idade igual ou superior a 61 anos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020a;
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020b).

Em maio de 2021, 36% das Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Rio Grande
do Sul por COVID-19 internaram em UTI e 23% utilizaram ventilacdo mecanica (RIO GRANDE
DO SUL, 2020). Foi necessaria uma rdpida adequacdo dos servigos de saide para atender essa
nova demanda decorrente da pandemia, reforcando quadro de profissionais, redimensionando
leitos e fluxos de trabalho e desenvolvendo treinamento para o uso de EPIs (MOREIRA, 2020;
RACHE et al., 2020).

Sobre as atividades cotidianas realizadas pelos profissionais de enfermagem e as

caracteristicas das formas de transmissdo pelo virus, os grupos de risco sdo considerados um
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grupo altamente exposto a contaminacdo (CHUGHTAI et al., 2020). Apesar de existir a
recomendacdo da OMS para que os servigcos de saide afastem os trabalhadores da saude
pertencentes ao grupo de risco — pessoas com 60 anos ou mais, gestantes, imunossuprimidos,
diabéticos, portadores de doencas cronicas de acometimento cardiaco e pulmonar (GALLASCH
et al., 2020) —, constataram-se 613 casos reportados como suspeitos ou confirmados de
contaminacdo na faixa etdria de 61 a 80 anos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2020b). Ainda ndo hd divulgacdo de numeros de casos suspeitos ou confirmados em outros
profissionais pertencentes aos demais grupos de risco, mas, ainda assim, comprova-se que
trabalhadores pertencentes ao grupo de risco estdo exercendo sua pratica laboral.

O profissional de enfermagem inserido neste contexto estd exposto a estressores que
podem acarretar em Distiirbios Psiquicos Menores (DPM) e de sindrome de burnout (TORALES
et al., 2020). Presenciar afastamentos ou Obitos de colegas acometidos pelo virus, jornadas
desgastantes, a imprevisdo do término da pandemia, entre outros fatores, podem ser potenciais
geradores de sintomas de DPM. Estes sintomas incluem tristeza, insonia, fadiga, irritabilidade,
ansiedade, diminui¢do da concentracdo e preocupacdo somdtica (SANTOS et al., 2016; LUZ et
al., 2020).

A sindrome de burnout, composta pela triade desgaste emocional, despersonalizacio e
baixa realiza¢do profissional, é caracterizada pela perda no sentido do trabalho (MASLACH,
JACKSON, 1982; LAUTERT, 1995). O profissional de enfermagem atuante na pandemia precisa
lidar com fatores estressores e se as estratégias de enfrentamento ou fuga forem deficientes,
estard sujeito ao desenvolvimento da sindrome (LUZ et al., 2020).

Além da lacuna no conhecimento relacionado aos estudos sobre adoecimento psiquicos de
trabalhadores de enfermagem do grupo de risco para a COVID-19, o interesse pelo estudo partiu
da minha vivéncia profissional, inserido em multiplos empregos, incluindo um Centro de Terapia
Intensiva (CTI) referéncia em tratamento de pacientes com COVID-19. Convivo diariamente
com os fatores de risco de adoecimento fisico e mental, com o medo de me contaminar e de
transmitir o virus para familiares e colegas que adoeceram, que transformam-se em pacientes
internados com complicacOes graves e evoluem, por vezes, ao 6bito.

Com base no exposto, acredita-se que os impactos das vivéncias durante a atuacdo
profissional da enfermagem na pandemia pela COVID-19 podem emergir na forma de DPM e

sindrome de burnout. Assim, o presente estudo tem como hipétese: (H1) trabalhadores de
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enfermagem pertencentes aos grupos de risco com possibilidades de complicagdes mais severas
da COVID-19 possuem maiores de alteragdes psiquicas do que trabalhadores da enfermagem que

ndo possuem estas condicdes.
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2 OBJETIVOS

Com base na problemédtica exposta sdo propostos 0s seguintes objetivos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as implicacdes das alteracdes psiquicas dos trabalhadores de enfermagem
pertencentes aos grupos de risco para complicacdes e atuantes na pandemia da COVID-19 em

quatro hospitais publicos referéncia no atendimento da doenga no Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever caracteristicas sociodemograficas e laborais dos trabalhadores de enfermagem
pertencentes aos grupos de risco.

e Comparar trabalhadores de enfermagem pertencentes ao grupo de risco para
complicagdes da COVID-19 com os demais trabalhadores de enfermagem atuantes na
Pandemia pela COVID-19 no que se refere aos Disturbios Psiquicos Menores e

dimensdes do burnout.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 SARS-Cov-2

Em dezembro de 2019 ocorreram os primeiros relatos de um virus chamado SARS-Cov-
2, em Wuhan, na China. Esse virus ocasionou uma doenga respiratdria da familia coronavirus —
conhecida como COVID-19 — que se alastrou rapidamente para todos os continentes. Em
decorréncia do rapido contdgio e dissemina¢do mundial foi caracterizado pela OMS como uma
pandemia. A infec¢do causada pelo virus € assintomatica em 80% dos caso, mas pode apresentar
sintomas que variam desde um resfriado comum — como tosse, febre, coriza, dor de garganta,
dispnéia e sintomas gastrointestinais — até uma pneumonia severa — dificultando a capacidade
respiratéria, podendo necessitar de atendimento hospitalar e ventilagio mecénica para o
tratamento da insuficiéncia respiratéria por SRAG (WU et al., 2020; BRASIL, 2020a).

O grau de mortalidade e gravidade é modificado de acordo com a faixa etaria, sendo de
maior a prevaléncia em pessoas com 60 anos ou mais e portadores de outras comorbidades como
diabetes, doengas cardiocirculatdrias, gestantes de alto risco e imunossuprimidos, sendo estes
classificados como grupo de risco. Os profissionais de saude estdo incluidos neste grupo, pela
constante exposicdo e elevada probabilidade de contaminacdo na execugdo de suas atividades
laborais (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

Ao total, até agosto de 2021, foram registrados 219 milhdes de casos de COVID-19 e 4,55
milhdes de mortes ocasionadas pela doenga ao redor do mundo. Os Estados Unidos lideram o
ranking de nimeros de casos, com 40 milhdes, seguidos pela India, com 33 milhdes, e pelo
Brasil, com 20 milhées (FIOCRUZ, 2020).

Ja no Brasil, onde o primeiro caso de COVID-19 foi datado em 26 de fevereiro de 2020,
j& computaram-se 20 milhdes casos confirmados, resultando em 583 mil mortes. No Rio Grande
do Sul, obteve-se 1,4 milhdo de casos e, desses, 34 mil evoluiram ao 6bito (WHO, 2020;
BRASIL, 2020b).

A contaminacdo pelo virus pode acontecer através de contato com outras pessoas
acometidas por ele, por meio de secre¢cdes como goticulas de saliva, espirro, tosse, toque e
contato com objetos ou superficie contaminada pelas goticulas respiratorias (BRASIL, 2020a).
Seguindo modelos adotados pelos governos do mundo para diminuir o contdgio, instarou-se, no

Brasil, uma série de intervengdes ndo farmacoldgicas (INF) na esfera individual (uso de médscara
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facial, higiene de maos, distanciamento social), comunitdria (restri¢do de pessoas em locais como
escola, transporte publico, mercados e demais prestadores de servicos classificados como nao-
essenciais) e ambiental (limpeza rotineira de espacos publicos de uso comunitdrio e arejamento
dos ambientes), para desacelerar o pico de casos confirmados e achatar a curva epidémica
(GARCIA, DUARTE, 2020). Com o desenvolvimento de vacinas, cuja primeira aplicacdo no
Brasil aconteceu em 17 de janeiro de 2021, marcou-se o inicio do processo de distribuicdo do

imunizante e a possibilidade de desafogar o sistema de satde.

3.2 IMPACTOS SOCIAIS DA COVID-19

As restri¢cdes adotadas pelo isolamento culminaram no aumento das taxas de desemprego.
Apesar do governo conceder determinada ajuda financeira, por meio do auxilio emergencial —
Lei de n°. 13.982/2020, que previu o repasse de R$ 600 mensais aos trabalhadores informais e de
baixa renda, microempreendedores individuais e também contribuintes individuais do Instituto
Nacional do Seguro Social —, e com a flexibilizacdao de cobrangas de algumas empresas e
bancos, muitas vezes a quantia recebida podia ndo ser suficiente para a compra de suprimentos
basicos, como comida, d4gua e demais custos com moradia e vestimenta. Desta forma, pode-se
afirmar que a pandemia representa agravos a satide publica e econdmica da populagdo mundial
(BEZERRA et al., 2020).

Associado a pandemia, o Brasil encontra-se em um periodo de alteracdes significativas no
que tange direitos trabalhistas e previdencidrio, em decorréncia da Reforma Trabalhista no Brasil
pela lei n°. 13.467/2017 onde prevé a permanéncia do trabalhador no mercado de trabalho por
mais tempo antes da aposentadoria (SANTOS et al., 2020; BRASIL, 2017). Dentre as classes de
trabalhadores que vém aumentando cada vez mais o nimero de trabalhadores idosos, destaca-se a
enfermagem. Os profissionais da enfermagem possuem peculiaridades decorrentes das suas
condi¢des de trabalho — como trabalho em turnos, alteracOes fisicas e psiquicas na extensa
jornada de trabalho, a baixa remuneracao e necessidade de manuten¢ao de mais de um vinculo de
emprego — que podem ser considerados fatores de risco para adoecimento e acidentes com
agravos na sua saude (SILVA et al., 2018).

O Brasil é um pais onde o envelhecimento populacional ji é uma realidade. Ainda,

associada com baixas taxas de fecundidade, representa numa futura inversao na piramide etdria e,
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logo, uma sociedade com mais idosos do que jovens. Com o desenvolvimento de tecnologias que
minimizam impactos do envelhecimento associado com demais melhorias da sociedade e fatores
que contribuem para uma boa qualidade de vida, a expectativa de vida do idoso € prolongada e,
com isso, a necessidade de manté-lo ativo e participativo na sociedade (VERAS; FELIX, 2016).
Logo, além do idoso no Brasil trabalhar por mais tempo, ele serd maioria no mercado de
trabalho.

A reducdo das interacdes sociais e a restricdo a circulacdo estdo associadas com o
aumento dos niveis de estresse e degradacdo da saude fisica e mental das pessoas, incluindo
perda da qualidade e eficiéncia do sono, assim como elevagdo de niveis de cortisol sérico. Dentre
as consequéncias acometidas pela situacdo de quarentena, pode-se citar: ansiedade, medo,
irritabilidade, mudancas no apetite, distirbios no sono e aumento do consumo de dlcool, tabaco e
drogas ilicitas (CDC, 2020).

A pessoa considerada suspeita de estar com o virus causador da COVID-19 deve ficar em
isolamento por aproximadamente 7 dias, até que a suspeita seja descartada por exames
associados a avaliagdo médica. Em caso de confirmagdo de infec¢do, na sua forma leve os
sintomas sdo tratados e o infectado permanece em isolamento na sua residéncia, observando o
agravo ou ndo da doenga por aproximadamente 10 dias. Apds esse periodo e associado a auséncia
de sintomas com o resultado de exames de rastreio, este sujeito pode ser considerado como nao
transmissor e, dependendo da atividade que exerce, poderd estar apto ao seu retorno. No caso de
confirmacdo de infeccdo na sua forma grave, principalmente pela insuficiéncia respiratdria, €
possivel que seja internado em uma unidade hospitalar para rdpida intervengdo caso necessite de
suporte ventilatorio e demais tratamentos de cuidados intensivos para o manejo dos sintomas até
a sua completa recuperagdo. Neste caso, mesmo ap0s ser considerado ndo transmissor do virus
pelo tempo do inicio dos sintomas, a internacdo por cuidados intensivos, onde tratamentos para a
melhora da capacidade pulmonar, hemodindmica e hidroeletroliticos pode ser necessdria por
meses (BRASIL, 2020d). Isso culminou em uma taxa elevada de desemprego no pais, como

aponta Exame (2021):

O Pais tinha 14,795 milhdes de desempregados no trimestre encerrado em maio [de
2021]. A taxa de desemprego passou de 14,4% no trimestre encerrado em fevereiro [de
2021] para 14,6% no trimestre terminado em maio. O total de desocupados cresceu 2,6%
em relacdo a fevereiro, 372 mil pessoas a mais em busca de uma vaga. Em relacdo a
maio de 2020, o niimero de desempregados aumentou 16,4%, 2,085 milhdes de pessoas
a mais procurando trabalho (EXAME, 2021, n.p).
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A necessidade de intervencdo hospitalar com o aporte de ventilagdo mecédnica em
decorréncia da SRAG significou um aumento expressivo na procura de leitos, resultando na
superlotacdo hospitalar. Com o aumento na exigéncia por leitos habilitados para este tipo de
paciente, foi necessdria uma rdpida reorganizacdo na distribuicdo de verba para criacdo e
manutencio de novos leitos de cuidados intensivos, adquirindo equipamentos e insumos, além da
contratagdo de profissionais para a cobertura desta nova demanda. Os servicos de saide ndo
dispuseram de tempo apropriado para adequagdo dos setores e de treinamento para 0s novos
profissionais, para o atendimento de um perfil de pacientes acometidos por um novo virus
(MOREIRA, 2020; RACHE et al., 2020).

Neste contexto, o profissional de enfermagem trabalha sob o constante risco de infectar-se
e/ou transmitir o virus para familiares e outras pessoas do seu convivio. Como mecanismos
protetivos, utilizam-se de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) quando disponiveis, sendo
esses, por vezes, de qualidade questiondveis. Como exemplo de EPIs pode-se citar gorro, 6culos,
mdscara, luvas e dlcool em gel. Alguns fatores de estresse para o trabalhador sdo: a vigilancia
extrema das técnicas assépticas a serem utilizadas na paramentacdo e desparamentacdo; a
sobrecarga de trabalho devido ao absenteismo causado pelo adoecimento dos demais
profissionais em decorréncia do coronavirus; e o estresse causado pela necessidade didria de
estudo e conhecimento por ser um tema inédito (TORALES et al., 2020).

Todas essas circunstancias, oriundas da Pandemia pelo COVID-19, t€ém proporcionado
ambientes e relacOes exaustivas e desgastantes para os profissionais de enfermagem que, assim,
podem estar expostos ao desenvolvimento de DPM e de sindrome de burnout.

Além dos desafios vivenciados em periodo ndo pandémico, o profissional da enfermagem
atuante na pandemia enfrenta diversos fatores estressores de natureza multidimensional e, com as
estratégias de enfrentamento ou de fuga deficiente, pode ocasionar no desenvolvimento da
sindrome de burnout, uma vez que esse desgaste emocional e despersonalizacio tende a aumentar
associado com a baixa realizagdo profissional, culminando no esgotamento fisico e psiquico
(LUZ et al., 2020).

O desfecho desses distirbios pode se manifestar em afastamentos frequentes
(absenteismos) ou na presencga improdutiva (presenteismo), configurando mais um risco de piora
na saude do trabalhador, sobrecarga na equipe de trabalho e comprometimento na seguranga do

paciente (SILVA et al., 2018).
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3.3 FATORES DE RISCO PARA A FORMA GRAVE DA COVID-19

Pessoas de todas as idades estdo sujeitas a contaminacao pelo novo coronavirus, inclusive
as que ndo possuem nenhuma comorbidade. Ainda assim, algumas pessoas estdo mais sujeitas a
contaminacdo e outras com maior probabilidade de contrair a COVID-19 na sua forma mais
grave. A forma grave da doenca € definida como hospitalizacdo, admissdo na UTI, intubagdo ou
ventilagdo mecanica ou morte (CDC, 2021).

As criangas sdo menos afetadas quando comparadas aos adultos, mas também podem
desenvolver a doenca em sua forma grave. Criancas com comorbidades médicas estdo mais
suscetiveis a apresentar a doenga grave e, apesar das evidéncias sobre quais fatores estdo
associados estarem limitadas, considera-se que criancas que apresentam obesidade, complexidade
médica, distirbios genéticos graves, distlirbios neuroldgicos graves, distirbios metabdlicos
hereditdrios, doenca falciforme, doenga cardiaca congénita (desde o nascimento), diabetes,
doenca renal crdnica, asma e outras doencas pulmonares cronicas e imunossupressdo devido a
malignidade ou medicamentos para enfraquecimento do sistema imunolégico, podem ter maior
risco de apresentar COVID-19 na sua forma grave (CDC, 2021).

A CDC disponibiliza uma lista com as condi¢cdes médicas e o nivel de evidéncia de cada
comorbidade médica associada com o risco de uma pessoa desenvolver a infec¢do por COVID-19
na forma grave (CDC, 2021). Observe a seguir:

e Comorbidades com evidéncias mais fortes e consistente — definidas por
pequenos estudos que apresentam evidéncias consistentes ou um grande
estudo que apresenta forte associacdo — cancer; doenga renal cronica; doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); problemas cardiacos, como insuficiéncia
cardiaca, doenga arterial coronariana ou cardiomiopatias; obesidade (indice de
massa corporal (IMC) > 30 kg/m?); obesidade grave (IMC > 40 kg/m?); gravidez;
doenca falciforme; fumantes; transplante de 6rgao sélido; e diabete mellitus tipo 2.

e Comorbidades com evidéncias mistas — definidas por varios estudos com
diferentes conclusdoes — asma; doenca cerebrovascular; hipertensdo; e uso de
corticosterdides ou outros medicamentos imunossupressores.

e Comorbidades com evidéncias limitadas — definidas por evidéncia

consistente de um pequeno nimero de estudos — transplante de medula dssea;
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HIV; deficiéncias imunoldgicas; desordens metabdlicas hereditdrias; doenca
hepatica; condi¢cdes neuroldgicas; outras doencas pulmonares cronicas; sobrepeso
(IMC> 25 kg/m?); talassemia; e diabetes mellitus tipo 1 (CDC, 2021).

O risco de desenvolver a doenca na sua forma grave aumenta com a idade. Ao ser
comparado com o adulto mais jovem, quanto mais velho, maior a probabilidade de internacio e
obito associado a COVID-19. Pessoas na faixa etdria de 65 a 74 anos possuem cinco vezes mais
risco de hospitalizacdo e 90 vezes mais risco de morte que pessoas da faixa etdria de 18 a 29
anos. O risco aumenta se apresentam outras comorbidades acompanhado com a idade ou fatores
sociodemograficos relativos a raca e renda (CDC, 2021; BARBOSA et al., 2020). No Rio Grande
do Sul, os idosos (60 anos ou mais), quando comparados com os ndo idosos, apresentam risco
relativo de 6,4 para hospitalizagdes, 8,8 para internacoes em UTI e de 20,3 para o 6bito
(BRASIL, 2021).

Com as novas variantes, aumentou o nimero de casos de acometimento mais grave da
doenca em jovens. Isso se dd pela mutagdo do virus, que busca se manter agressivo e vivo pelo
maior tempo possivel, modificando-se para causar maiores danos as células que ndo
demonstravam tanta dificuldade em combaté-lo. Além disso, a falta de vacina para o publico
mais jovem também auxiliou no processo de mutagdo, pois o virus € um agente comunitario e,
como tal, é transmitido em comunidades. Jovens sem comorbidades receberam a primeira dose da
vacina, no Brasil, a partir de julho de 2021, sete meses depois da primeira aplicacdo no pais
(BRASIL, 2021).

Um estudo observacional retrospectivo realizado no Sultdo, com o objetivo de explorar as
taxas de prevaléncia de tabagismo e de comorbidades em pacientes hospitalizados com COVID-
19, contou com 565 pacientes hospitalizados com a doenga e identificou que ser tabagista (OR,
5.101; 95% IC: 2.382-10.927; p <0,0001) e ex-tabagista (OR, 3.789; 95% IC: 1.845-7.780; p
<0,0001) sdo fatores de risco para admissdo na UTI (CALISKAN, SAYLAN, 2020).

De acordo com a distribui¢do de casos confirmados no Rio Grande do Sul, segundo a
ocupacdo dos trabalhadores da saide, até 23 de janeiro de 2021, os contaminados técnicos ou
auxiliares de enfermagem representam 40% (9.354) e enfermeiros 12% (2.887), o que evidencia
a elevada probabilidade de contaminac¢do por coronavirus da categoria da enfermagem (BRASIL,

2021).
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3.4 ALTERACOES PSIQUICAS

Para analisar as implicagdes das alteracOes psiquicas do trabalhador de enfermagem
pertencente aos grupos de risco e atuantes na pandemia da COVID-19 em quatro hospitais
publicos referéncia no atendimento da doenca no Rio Grande do Sul, este estudo considera como
alteragdes psiquicas os DPM e a sindrome de burnout. Os DPM possuem sintomas que incluem
tristeza, insoOnia, fadiga, irritabilidade, ansiedade, diminuicdo da concentracdo e preocupacao
somdtica (SANTOS et al., 2016). A prevaléncia dos DPM no ambiente hospitalar brasileiro tem
sido mencionada na literatura (MAGNAGQO et al., 2015; RODRIGUES et al., 2014).

A OMS recomenda a utilizacdo do instrumento Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20)
para a deteccdo precoce de sinais e sintomas do comprometimento da satide mental do
trabalhador com DPM. Originalmente, constituia-se de 25 questdes, destas, 20 relacionadas a
sintomas ndo psicdticos. A versdo em portugués, validada por Mari e Williams (1986), emprega
20 questdes para itens ndo psicéticos, pois os autores identificaram que as questdes relacionadas
aos sintomas psicéticos eram insuficientes para a detec¢do desejada.

Profissionais que realizam seu trabalho gerando exaustio, apatia, ansiedade, impoténcia e
baixa realizacdo profissional, em contato com outro ser humano que muitas vezes encontra-se
debilitado, com dor ou em proximidade com a morte, estdo expostos a elementos que ocasionam
o desenvolvimento da sindrome de burnout. O uso do termo burnout se iniciou para expressar a
caréncia de energia e o desanimo dos profissionais relacionados ao trabalho. E um fendmeno de
desgaste profissional comumente observado em profissionais que trabalham diretamente com
pessoas que estdo expostas a um periodo de tempo prolongado a pressdes emocionais frequentes.
Associa-se ao desanimo, atitudes frias, desumanas e impessoais com que os profissionais com
sindrome de burnout passam a tratar as pessoas (BENEVIDES-PEREIRA, 2015).

Podem surgir sintomas como falta de concentragdo, alteracio de memdria, sentimento de
soliddo, impaciéncia, sentimento de impoténcia, baixa autoestima, desanimo, irritabilidade,
agressividade, perda de iniciativa, aumento de consumo de substancias (dlcool, fumo, substancias
ilicitas), suicidios e comportamento de alto risco (DUTRA et al., 2019).

Fundamentada na perspectiva social e psicoldgica, Maslach e Jackson (1982) mencionam
trés dimensdes da sindrome de burnout: exaustdo emocional, despersonalizacdio e baixa

realizacdo pessoal no trabalho. Para avaliar estas dimensdes criou-se o Maslach Burnout
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Inventory (MBI), um instrumento utilizado para avaliacdo da sindrome de burnout considerando
as trés dimensdes conceituais. A exaustdo emocional refere-se aos sentimentos de sobrecarga e
esgotamento das forgas fisicas e emocionais. A realizacdo profissional reduzida refere-se ao
sentimento de incompeténcia ou falta de sucesso e produtividade no trabalho. A
despersonalizacdo refere-se a resposta negativa, insensivel ou excessiva aos aspectos do trabalho
(MASLACH; JACKSON, 1982; LAUTERT, 1995). A sindrome de burnout tem sido
evidenciada entre trabalhadores de enfermagem tanto na literatura nacional (DORNELES et al.,
2020; DUTRA et al., 2019; DAL PAI et al., 2015) quanto na internacional (KOWALCZUK,
KRAJEWSKA-KULA, SOBOLEWSKI, 2020; DUBALE et al., 2019; WANG; LIU; WANG,
2015).
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4 METODO

Neste capitulo apresenta-se o método para o alcance dos objetivos delineados para a

pesquisa em questao.

4.1 DELINEAMENTO

O presente estudo possui abordagem quantitativa do tipo transversal. A pesquisa
quantitativa € utilizada para testar teorias objetivas e examinar a relacdo com as varidveis. Na
investigacdo transversal, objetiva-se verificar a prevaléncia ou a frequéncia de uma caracteristica
em um grupo de individuos, descrevendo a realidade de determinado periodo, com as medi¢oes
realizadas em tnico momento ou por curto periodo. Este delineamento € util ao descrever as

varidveis e seus padrdes de distribuicio, além de examinar associacdes (HULLEY et al., 2015).

4.2 CAMPO DO ESTUDO

O campo do estudo foi composto por quatro hospitais tercidrios que sdo referéncia no
atendimento do Sistema Unico de Satide (SUS) de pacientes com COVID-19 no estado no Rio
Grande do Sul.

O HA ¢ uma instituicdo hospitalar publica e de ensino, perfil generalista e possui 875
leitos. Atende apenas o SUS, pertence a uma rede hospitalar em conjunto de outros trés hospitais:
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e uma
Unidade Basica de Saidde (UBS).

O HB ¢ uma instituicdo hospitalar publica e de ensino, referéncia no atendimento de
trauma. Possui 237 leitos e 29 leitos de UTI, 19. Atende apenas ao SUS e € inserido em uma rede
hospitalar com mais outros trés hospitais: uma UPA, um CAPS e uma UBS.

O HC ¢ uma institui¢do hospitalar publica e de ensino. Possui cerca de 850 leitos e 60
especialidades. Atende usudrios da rede privada e, majoritariamente, do SUS. Possui um CAPS e
uma UBS.

O HD é uma instituicio hospitalar puablica e de ensino, que atende apenas ao SUS. E

referéncia de média e alta complexidade. Possui 403 leitos, sendo 354 para internacdo e 49 para
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Unidade de Tratamento Intensivo. Além disso, uma Central de UTIs, com ampliacdo do niimero

de leitos, estd em processo de instalacao.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo incluiu 6.899 profissionais de enfermagem dos quatro hospitais.
Destes, 2.962 pertenciam ao hospital HA, 707 ao hospital HB, 2.278 ao hospital HC e 952 ao
hospital HD. A amostra foi constituida por 845 participantes, considerando como critérios de
inclusdo ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem atuante na assisténcia hospitalar
durante o periodo da Pandemia pela COVID-19. Como critério de exclusdo definiu-se que os
trabalhadores com afastamento da fun¢do durante todo o periodo — ou maior parte do tempo —
da pandemia da COVID-19 ndo seriam a populacdo desse estudo. Todos os trabalhadores com
vinculo ativo e que tiveram seu contato disponibilizado foram convidados para participar do

estudo via e-mail e/ou redes sociais, utilizando amostragem ndo-probabilistica.

4.4 COLETA DOS DADOS E INSTRUMENTOS DE PESQUISA

A coleta de dados foi realizada no periodo de 3 de agosto a 23 de outubro de 2020 por
meio de convites individuais via e-mail aos trabalhadores. Os enderecos de e-mails foram
coletados via autorizacdo institucional. Utilizou-se de redes sociais (Facebook e WhatsApp) para
abordar o trabalhador e enviar o convite para participar da pesquisa, além de abordagens
mediante visitas presenciais nos locais de trabalho. Os convites eletronicos para partipacdo na
pesquisa foram reenviados apdés um més, visando relembrar aos possiveis participantes a
importancia da sua resposta. Para o preenchimento dos instrumentos da pesquisa, utilizou-se a
ferramenta de criacdo de questiondrios do Google forms®, com os questiondrios disponiveis de 3
de agosto a 23 de outubro de 2002.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi
disponibilizado no link do formulario da ferramenta Google forms®, e foram considerados como
consentidos aqueles que preencheram os demais instrumentos da pesquisa. O conjunto de
instrumentos de pesquisa incluiu perguntas para caracterizacdo da populacdo de estudo
(APENDICE B), em que dados sociodemogrificos e laborais foram coletados, instrumento para

avaliacdo dos DPM e da sindrome de burnout. O questiondrio € composto por varidveis
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sociodemograficas, laborais, informagdes sobre a saide dos trabalhadores, Self-Report
Questionaire (SRQ-20) e Maslach Burnout Inventory (MBI).

O primeiro instrumento, Self-Report Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO B), € utilizado
para rastrear os DPM, recomendado pela OMS e validado para a populacdo brasileira (MARI;
WILLIAMS, 1986). Sdo 20 questdes sobre sintomas e problemas que tenham ocorrido nos
ultimos 30 dias anteriores a resposta. Cada alternativa tem escore de (0) a (1), em que o escore
(1) indica que os sintomas estavam presentes no ultimo més, e (0) quando ausentes. O ponto de
corte proposto para a escala é de seis ou mais respostas afirmativas para homens e sete ou mais
para mulheres (MARI; WILLIAMS, 1986). Alguns estudos com mulheres adotam o ponto de
corte igual para ambos 0s sexos com sete respostas afirmativas ou mais (TAVARES et al., 2012;
GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Como a enfermagem ¢ constituida
majoritariamente por mulheres, o ponto de corte utilizado para esta pesquisa foi sete ou mais.

O segundo instrumento, Maslach Burnout Inventory (MBI) (ANEXO A), ¢ utilizado
para avaliar a sindrome de burnout. Validado no Brasil (LAUTERT, 1995; BENEVIDES-
PEREIRA, 2001), procura identificar aspectos que desencadeiam a sindrome e que estdo
associadas as relacdes e condicdes de trabalho, avaliando por meio de uma escala do tipo Likert
com cinco pontos com 22 questdes: (1) Nunca; (2) Algumas vezes por ano; (3) Algumas vezes
por més; (4) Algumas vezes por semana; (5) Diariamente. Dentre essas, nove questdes avaliam o
desgaste emocional (questoes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), cinco avaliam a despersonalizacao
(questoes 5, 10, 11, 15 e 22) e oito avaliam, com escore inverso, a realizagdo profissional
(questdes 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21). O escore do participante em cada uma das dimensdes
também € computado pelo somatdrio dos pontos dos itens relativos a cada uma das dimensoes

que variam entre baixo, moderado e alto. (LAUTERT, 1995; BENEVIDES-PEREIRA, 2001).

4.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha da ferramenta Excel via Google forms® e
analisados pelo programa SPSS versdao 18. Utilizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk
para verificar a distribuicdo das varidveis, valores de assimetria e curtose. As varidveis
categéricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. As varidveis continuas
categodricas foram apresentadas em tendéncia central e dispersao.

O teste t de Student foi utilizado para associagdo entre varidveis com distribui¢io
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simétrica, e para as assimétricas utilizou-se o0 Mann-Whitney. As varidveis paramétricas com trés
grupos ou mais foram submetidas a andlise da varidncia ANOVA e para as ndo paramétricas,
Kruskal-Wallis. Para a associagdo entre as varidveis categoricas empregou-se o teste Qui-
Quadrado ou Exato de Fisher, quando alguma célula apresentou frequéncia esperada menor do
que cinco.

Realizou-se correlacdes bivariadas de Pearson (para varidveis simétricas) e de Spearman
(para varidveis assimétricas). Foram consideradas como diferengas estatisticamente significativas
os dados com “p” bicaudal menor que 0,05, ou com intervalo de confianca de 95%. Para a
selecdo das possiveis varidveis para serem incluidas na andlise multivariada linear, adotou-se

como critério de associagdo com o fator em estudo (grupo de risco) e desfecho principal

(dimensdes do burnout) p>0,05.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa vincula-se ao Projeto de Pesquisa “Atuag@o na Pandemia pela COVID-19:
impactos na Saude Psiquica dos trabalhadores de enfermagem”, que foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e obteve parecer favoravel do
Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE) sob n°. 33105820.2.0000.0008 no
dia 14 de julho de 2020.

Foram respeitados os principios éticos de acordo com os preceitos estabelecidos pela
Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre a pesquisa com seres
humanos e as normas aplicdveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais apresentadas na
Resolugdo n°. 510/16, sobre a utilizacdo de dados obtidos diretamente com os participantes
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
disponibilizado no link do questionério da ferramenta Google forms®, encaminhado por e-mail, e
foi considerada a concordancia com a participacdo do estudo aqueles profissionais que

preencherem voluntariamente ao instrumento on-line.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ALTERACOES PSIQUICAS EM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
PERTENCENTES AO GRUPO DE RISCO PARA COMPLICACOES DA COVID-19

Mateus Gomes Cécaro'

Juliana Petri Tavares>

RESUMO

Objetivo: Analisar as alteragdes psiquicas em profissionais da enfermagem pertencentes ao
grupo de risco e atuantes na pandemia da Covid-19. Métodos: Estudo transversal multicéntrico,
com 845 profissionais de enfermagem de quatro instituicdes do Sul do Brasil. A coleta de dados
ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2020. Para a avaliacdo, foi aplicado o instrumento
Self-Reporting Questionnaire - SRQ 20 e o Maslach Burnout Inventory - MBI. A andlise dos
dados foi realizada por meio da estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Dos 214
pertencentes ao grupo de risco, destaca-se a média de idade de 39 a 53 anos, com média de 18
anos de exercicio da profissdo, destes, 11 anos de trabalho na institui¢do. Os Distiirbios Psiquicos
Menores apresentaram a maior influéncia negativa sobre a Realizacdo Profissional (decréscimo
de 2,87 unidades para o desfecho). Distirbios Psiquicos Menores (6,03 unidades), uso de
medicagdes (1,51 unidades), impacto na saude mental (1,27 unidades) e fazer parte das
institui¢des HA (3,66 unidades), HB (4,33 unidade) e HC (1,95 unidades) apresentaram maior
influéncia sobre o Desgaste Emocional. A Despersonalizacdo foi influenciada pelas varidveis
Disttirbios Psiquicos Menores (2,13 unidades), impacto na saide mental (0,45 unidades) e fazer
parte das instituicoes HA (1,13 unidades) e HB (1,69 unidades). Conclusao: O grupo de risco
apresentou maiores escores de desgaste emocional e despersonalizacdo para sindrome de
Burnout. Os resultados obtidos evidenciam que 55,2% dos trabalhadores do grupo de risco
estavam expostos aos Distirbios Psiquicos Menores. O modelo de regressdao ndo identificou
diferenca em ser ou nio do grupo de risco com sindrome de Burnout.

Descritores: esgotamento profissional. Transtornos Mentais. Enfermagem. Sadde do
trabalhador. Pandemias.

INTRODUCAO

A pandemia ocasionada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV-2), responsavel por causar a doenca COVID-19, teve inicio em dezembro de 2019
na China. Possui como caracteristica o rdpido contdgio por meio de goticulas e aerosséis, € em

pouco tempo alastrou-se pelo mundo. Apesar da maioria das pessoas com COVID-19 serem
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assintomaticos ou oligossintomaticos, alguns podem evoluir para a forma grave, que culmina em
pneumonia severa e complicacdes multissistémicas.! Por conta disso, superlotaram-se os servigos
de saiide e estabeleceu-se um estado emergencial de sadde publica internacional ', que exigiu a
reestruturacdo das organizacOes de saude, afetando o trabalho de profissionais de enfermagem
que atuam no combate da doenca.

De acordo com fatores, foram estabelecidos critérios para definir o grupo de risco para
desenvolver a forma severa da infeccdo pela COVID-19, com maiores indices de mortalidade.
Dentre estes, idade igual ou superior a 60 anos, € condi¢des médicas como diabetes, doencas
cardiovasculares, gestantes de alto risco e imunossuprimidos foram incluidos nessa parcela 2.
Outro aspecto importante, estd relacionado ao exercicio de atividades laborais em ambiente
hospitalar por trabalhadores da saude, que configuram maior exposi¢do ao virus em decorréncia
do contato frequente a doentes acometidos pela COVID-19.

O Brasil ocupa a primeira posicio mundial no que tange ao nimero de Obitos de
profissionais da enfermagem em junho de 2020. Até 12 de maio de 2021 foram confirmadas 783
mortes de profissionais de enfermagem pela COVID-19 *°. A OMS recomenda o afastamento
dos trabalhadores da saide pertencentes ao grupo de risco °. Apesar da recomendacio, em um
levantamento realizado em maio de 2021 pela plataforma do Conselho Federal de Enfermagem,
Observatério da enfermagem, hd 32.928 casos reportados suspeitos e confirmados de
contaminacao, destes, 132 6bitos na faixa etdria de 61 a 80 anos, demonstrando que profissionais
do grupo de risco estdo exercendo suas profissdes inseridos em locais possiveis de exposi¢dao ao
virus *° , e de elevado risco a sadde.

Os profissionais da enfermagem constituem maioria entre os trabalhadores da satide que
estdo na linha de frente no atendimento a pacientes acometidos pelo virus. Trabalhar sob as
circunstancias de uma pandemia, com um virus ainda em estudo, as incertezas sobre implicagdes
a longo prazo no organismo; a vigilancia do uso de medidas protetivas como higieniza¢do de
maos, uso de mdscara e escudos faciais; a paramentacdo e a desparamentacdo de indumentéria
especifica ou demais barreiras podem causar estresse e danos a saide psiquica dos trabalhadores.
Além disso, somam-se as limitagdes estendidas a populagdo geral, como viver com restrigdes
sociais, como o isolamento e a diminui¢do de possibilidades de lazer em espagos publicos, ou, o
constante medo de ser infectado e transmitir para seus familiares, muitos incluidos no grupo de

risco para a forma severa da doenca. Logo, este conjunto de fatores, associados as rotinas de
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trabalho das equipes de enfermagem podem contribuir para o desenvolvimento de sofrimento
psiquico?, evidenciados na identificacdo de DPM e sindrome de burnout.

Os DPM siao agentes causadores de sofrimento psiquico relevante, com forte impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos. Estes, configuram manifestacdes ansiosas,
depressivas ou somatizantes, € podem ser caracterizadas pelo aparecimento de sintomas como
tristeza, ansiedade, fadiga, irritabilidade, insonia e déficit de memoria e de concentracao.

A sindrome de burnout € caracterizada por trés dimensdes: exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional " '*. Sua manifestacdo decorre em resposta a

um estresse cronico relativo ao contexto ocupacional, na qual nio foi gerenciado com sucesso "

14

Estudos de outros paises que também vivenciaram a Pandemia mostram que profissionais
diretamente envolvidos no cuidado de pacientes com COVID-19 relatam pressdao psicoldgica
significativa relacionada ao trabalho e sintomas somdticos frequentes '*. Adicionalmente, os
trabalhadores de enfermagem Chineses que atuaram na pandemia apresentaram maior exposi¢ao
a sindrome de burnout. Em se tratando de profissionais do grupo de risco atuantes na pandemia, o
medo de contaminacdo pode estar elevado, podendo acarretar em sofrimento psiquico .

Um estudo brasileiro evidenciou o aumento da sindrome de burnout e de DPM por conta
da pandemia, interferindo negativamente na saude fisica e mental dos trabalhadores de
enfermagem. Os fatores destacados sdo o dimensionamento de pessoal insuficiente, a gravidade
dos pacientes, o aumento do volume de atendimentos, 0 medo quanto ao risco de exposi¢ao a
contaminacdo e as condi¢des inadequadas de trabalho e de protecdo individual. Desta forma os
trabalhadores do grupo de risco, além da demanda maior quanto ao aumento da carga de trabalho,
também tornam-se expostos a necessidade de remanejo a outros setores de menor risco de

. - . . . . L. 16
contaminacio, necessitando mudarem suas rotinas, repercutindo em sofrimento psiquico .
OBJETIVO

Analisar as implicacdes das alteragdes psiquicas dos trabalhador de enfermagem
pertencente aos grupos de risco para complicacdes e atuantes na pandemia da COVID-19 em

quatro hospitais publicos referéncia no atendimento da doenga no Rio Grande do Sul.
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METODOS

Aspectos éticos

Foram atendidas as prerrogativas €ticas envolvendo seres humanos, conforme Lei n°. 466
de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS). A pesquisa obteve aprovacdo do Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os participantes do estudo receberam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido disponibilizado de forma on-line, considerando o preenchimento
do instrumento de pesquisa como o aceite de participacdo no estudo. Para garantir o anonimato

das institui¢des, os hospitais foram denominados HA, HB, HC e HD.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal multicéntrico. A coleta dos dados ocorreu no periodo de 3 de agosto a
23 de outubro de 2020, em quatro hospitais tercidrios referéncia no atendimento de pacientes com

a COVID-19, via Sistema Unico de Sadde (SUS), no estado do Rio Grande do Sul — Brasil.

Populacao ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populagdo do estudo incluiu 6.899 profissionais de enfermagem dos quatro hospitais.
Destes, 2.962 pertenciam ao hospital HA, 707 ao hospital HB, 2.278 ao hospital HC e 952 ao
hospital HD. A amostra foi constituida por 845 participantes, considerando como critérios de
inclusdo ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem atuante na assisténcia hospitalar
durante o periodo da Pandemia pela COVID-19. Adotou-se o viés do trabalhador sauddvel, ou
seja, como critério de exclusao definiu-se que os trabalhadores com afastamento da fun¢do durante
todo o periodo — ou maior parte do tempo — da pandemia da COVID-19 ndo seriam a populacio
desse estudo. Todos os trabalhadores com vinculo ativo e que tiveram seu contato disponibilizado
foram convidados para participar do estudo via e-mail e/ou redes sociais, utilizando amostragem

ndo-probabilistica.

Protocolo do estudo
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Para o preenchimento do instrumento de pesquisa, utilizou-se o Google forms®,
ferramenta de coleta de formulérios on-line. Foram coletados dados sociodemograficos, laborais e
sobre a saude dos profissionais: idade, sexo, situa¢do conjugal, tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, pratica de atividade fisica, instituicdo de trabalho, tempo de trabalho, cargo, outro
vinculo empregaticio, turno de trabalho, realocagdo de setor durante a pandemia, especificidade da
unidade para casos de COVID-19, uso de medica¢des em decorréncia da pandemia, afastamento
por suspeita ou caso confirmado de COVID-19, ser pertencente ao grupo de risco, autoavaliagdo
do impacto da pandemia na saude fisica e mental (em escala autorreferida de 1 a 5).

O instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi utilizado para rastrear os
Disttirbios Psiquicos Menores (DPM), é recomendado pela OMS e validado para a populagdo
brasileira. Sdo 20 questdes acerca de sintomas e problemas que tenham ocorrido nos ultimos 30
dias anteriores a resposta. Cada alternativa tem escore de (0) a (1), em que o escore um (1) indica
que os sintomas estavam presentes no ultimo més, e zero (0) quando ausentes. Como a
enfermagem € constituida majoritariamente por mulheres, o ponto de corte utilizado para esta
pesquisa foi sete ou mais respostas afirmativas.

O instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) foi utilizado para avaliar a sindrome de
burnout, validado no Brasil, escala do tipo Likert com cinco pontos: (1) Nunca; (2) Algumas vezes
por ano; (3) Algumas vezes por més; (4) Algumas vezes por semana; (5) Diariamente, compondo
22 questdes. Dentre essas, nove questdes avaliam o desgaste emocional (questdes 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 e 20), cinco avaliam a despersonalizacdo (questdes 5, 10, 11, 15 e 22) e oito avaliam, com

escore inverso, a realizacdo profissional (questdes 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 e 21)7’ 8

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados em planilhas, e posteriormente analisados através do
programa SPSS (versdo 18). Utilizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a
distribuicdo das varidveis, valores de assimetria e curtose. As varidveis categdricas estdo
apresentadas em frequéncia absoluta e relativa de e as continuas em tendéncia central e dispersao.
O teste t de Student foi utilizado para associag@o entre varidveis com distribuicio simétrica, e para
as assimétricas utilizou-se o Mann-Whitney. Para a associacdo entre as varidveis categoricas
empregou-se o teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, quando alguma célula apresentou

frequéncia esperada menor do que cinco. Foram consideradas como diferengas estatisticamente
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significativas os dados com “p” bicaudal menor que 0,05, ou com intervalo de confianga de 95%.
Para a selecdo das possiveis varidveis de confusdo, adotou-se o critério de p<0,25 para serem
incluidas na andlise de regressdo multivariada linear. Foram selecionadas varidveis que
apresentaram significincia estatistica para o fator em estudo (grupo de risco) e para o desfecho

principal dimensdes do burnout (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 845 trabalhadores de enfermagem, sendo 214 (25,3%)
pertencentes ao grupo de risco. Destes, o maior percentual era do sexo feminino (85,9%, n= 184),
da cor branca (82,7%, n=177), casados ou com companheiro (74,3%, n=159), funcionarios do HC
(36,4%, n=78), possuiam nivel técnico de formacdo (38,3%, n= 82), ocupavam cargo de Técnico
de Enfermagem (48,6%, n=104), ndo tabagistas (92,05%, n=197), 21,9% (n=47) referiram
perceber aumento no consumo de dlcool apds a pandemia, e 18,2% (n=39) trabalham em unidade
especifica de atendimento para COVID-19. A mediana de idade foi de 45 (39-53) anos, e dos 845
participantes, 2,4% (n= 20) eram idosos. Além disso, 631 (74,6%) afirmaram ndo pertencer a
nenhum grupo de risco.

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados referentes aos trabalhadores das quatros
instituicoes comparando dados sociolaborais, habitos de vida e saude, DPM e sindrome de

burnout em trabalhadores pertencentes ao grupo de risco com os que ndo pertencem.
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Tabela 1 — Andlise bivariada dos dados sociolaborais e habitos de vida e satde dos trabalhadores que pertencem ao Grupo de Risco e
dos que ndo pertencem (n=845). Porto Alegre, 2020.

Grupo de Risco Grupo de Risco _valor
Nao (n=631) Sim (n=214) P

Instituicao
HA 101 (16,0) 54 (25,2)
HB 59 (9,4) 31 (14,5) 0,001
HC 289 (45,8) 78 (36,4)
HD 182 (28,8) 51 (23,9)
Tempo de trabalho na instituicio — em anos* 6,9 (2,2-14) 11 (6-18,2) <0,001
Idade — em anos* 40 (35,75-46) 45 (39-53) <0,001
Sexo
Feminino 533 (84,5) 184 (85,9) 0,594
Masculino 98 (15,5) 30 (14,1)
Situacao conjugal
Solteiro ou sem companheiro 165 (26,1) 55 (25,7) 0.897
Casado ou com companheiro 466 (73,8) 159 (74,3) ’
Cargo
Enfermeiro 278 (44,05) 97 (45,3) 0312
Técnico de enfermagem 329 (52,1) 104 (48.,5) ’
Auxiliar de enfermagem 24 (3,90) 13 (6,07)
Tabagismo
Nio 583 (92,39) 197 (92,05) 0,873
Sim 48 (7,60) 17 (7,94)
Tempo de atuacio na profissio — em anos* 15 (1-20) 18 (12-18,3) 0,043
Outro vinculo empregaticio
Nio 539 (73.,5) 92 (82,1) 0,051
Sim 194 (26,5) 20 (17,9)

Turno de trabalho
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Matutino 155 (24,6) 65 (30,4)

Vespertino 157 (24,9) 59 (27,6)

Noturno 187 (29,7) 54 (25,2) 0,151
Matutino e vespertino 99 (15,6) 31 (14,5)

Diurno e noturno (folguista e outros) 33 (5,2) 5(2,3)

Realocado para outro setor/unidade durante a

pandemia de COVID-19 0071
Nio 465 (73,7) 144 (67,3) ’
Sim 166 (26,3) 70 (32,7)

Unidade especifica COVID

Nio 462 (73,3) 175 (81,8) 0,012
Sim 169 (26,7) 39 (18,2)

Uso de medicagoes que nio utilizava antes da

pandemia

Nio 499 (79,1) 141 (65.9) <0,001
Sim 132 (20,9) 73 (34,1)

Dias de afastamento do trabalho por

suspeita/confirmacio de COVID-19?% 7G4 8,0 (7-14) 0,061
Ifn.paito da pandemia da COVID-19 na saide 3,51 (3-4) 3.69 (1-5) 0,018
fisica

Impacto da pandemia da COVID-19 na saide 3.87 (3-5) 4,08 (1-5) 0,004
mental*

DPM

Nio 332 (52,6) 96 (44,8) 0,05
Sim 299 (47.4) 118 (55,2)

Burnout

DE** 23,45+7,57 26,06+8,38 <0,001
D 9,14+3,59 9,87+4,15 0,001
RP** 31,506 31,7545,41 0,587

** resultados expressos em média + desvio padrdao

* mediana e percentis 25 e 75
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Conforme os dados apresentados na Tabela 1, identifica-se que o maior percentual
(36,4%) dos trabalhadores de enfermagem pertencentes ao grupo de risco era do HC (p=0,001), e
34,1% alegaram fazer uso de medicacOes ndo utilizadas antes da pandemia (p<0,001). Os
trabalhadores do grupo de risco apresentaram maiores medianas de tempo de trabalho, de idade e
de tempo de atuacdo na profissdo (p<0,05) em relagcdo aos trabalhadores que nio pertencem ao
grupo de risco.

Os trabalhadores do grupo de risco apresentaram maiores medianas em relacdo aos
escores de impacto da pandemia na saide fisica e mental, maiores médias nos escores de
Desgaste Emocional e Despersonalizagdo (p<0,05), e maiores percentuais de DPM (55,2%) em

relacdo aos trabalhadores que ndo pertencem ao grupo de risco.
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Tabela 2 — Modelo de regressdo linear multivariada, varidveis de saida do modelo final relacionadas a Realizacdo Profissional,

Desgaste Emocional e Despersonalizagdo. Porto Alegre, Brasil, 2021.

Beta padronizado f ajustado p-valor R?

I T T T T 1
Realizacao Profissional

Grupo de Risco 1,120 0,088 0,097
DPM -2,872 -0,246 <0,001
Pratica de Atividade Fisica -0,997 -0,077 0,149
Realocado para outro setor/unidade durante a pandemia de COVID-19 -0,694 -0,056 0,288
Uso de medicagdes que ndo utilizava antes da pandemia -0,499 -0,040 0,461
Dias de afastamento do trabalho por suspeita/confirmagdo de COVID-19 0,039 0,066 0,219
Avaliacdo do impacto da pandemia da COVID-19 na saude fisica -0,435 -0,082 0,181 0,100
Avaliacdo do impacto da pandemia da COVID-19 na saide mental 0,483 0,090 0,162
Tempo de atuagdo na profissdo -0,001 -0,021 0,755
Idade — em anos -0,008 -0,011 0,865
Institui¢ao*

HA -1,739 -0,133 0,056
HB -3,079 -0,156 0,009
HC -0,586 -0,050 0,476

1
Desgaste Emocional 0,387



Grupo de Risco

DPM

Pratica de Atividade Fisica

Realocado para outro setor/unidade durante a pandemia de COVID-19
Uso de medicagdes que ndo utilizava antes da pandemia

Dias de afastamento do trabalho por suspeita/confirmacdo de COVID-19
Avalia¢@o do impacto da pandemia da COVID-19 na satde fisica
Avalia¢@o do impacto da pandemia da COVID-19 na satide mental
Tempo de atuag@o na profissao

Idade — em anos

Instituicdo*
HA

HB
HC

Despersonalizacao

1,099
6,033
-0,175
0,417
1,517
0,057
0,449
1,276
0,006

-0,061

3,668
4,334

1,956

0,064
0,379
-0,010
0,025
0,088
0,070
0,062
0,174
-0,077

-0,066

0,205
0,161

0,123

0,148

<0,001

0,822
0,571
0,047
0,111
0,219
0,001
0,161

0,228

<0,001

0,001

0,035
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0,231



Grupo de Risco

DPM

Pratica de Atividade Fisica

Realocado para outro setor/unidade durante a pandemia de COVID-19
Uso de medicagdes que ndo utilizava antes da pandemia

Dias de afastamento do trabalho por suspeita/confirmacdo de COVID-19
Avalia¢@o do impacto da pandemia da COVID-19 na satde fisica
Avalia¢@o do impacto da pandemia da COVID-19 na satide mental
Tempo de atuag@o na profissao

Idade — em anos

Instituicdo*
HA

HB

HC

0,610
2,134
-0,364
-0,216
0,304|
0,020
0,183
0,456
0,002

0,038

1,134
1,693

0,299

0,075
0,285
-0,044
-0,027
0,038
0,052
0,054
0,132
0,062

-0,087

0,135
0,040

0,075

0,127
<0,001
0,374
0,576
0,449
0,288
0,341
0,026
0,310

0,157

0,035
0,016

0,540

*Instituicao referéncia foi HD

36
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Na Tabela 2 encontram-se os resultados da andlise multipla de acordo com as varidveis
que entraram no modelo final. Verifica-se que a varidvel DPM € de maior influéncia
inversamente sobre a Realizacdo Profissional, representando um decréscimo de 2,87 unidades
para o desfecho (p<0,001). A varidvel explica em 10,0% a variabilidade da realizacdo
profissional.

Em relacdo as varidveis DPM, uso de medicagdes, impacto na saide mental e fazer parte
das instituicdes HA, HB e HC apresentaram maior influéncia sobre o Desgaste Emocional. Os
DPM incrementam em 6,03 unidades, uso de medicacdes em 1,51 unidades, impacto na satude
mental em 1,27 unidades, e fazer parte das instituicdes HA em 3,66 unidades, HB em 4,33
unidades e HC em 1,95 unidades. Estas varidveis explicam em 38,7% a variabilidade do Desgaste
Emocional.

A Despersonalizacdo foi influenciada pelas varidveis DPM, impacto na saiide mental e
fazer parte das instituicoes HA e HB. Os DPM aumentaram em 2,13 unidades, o impacto na
saide mental em 0,45 unidades, e pertencer as instituicdes HA em 1,13 unidades e HB em 1,69

unidades. Estas varidveis explicam em 23,1% a variabilidade da despersonalizagao.
DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam a idade como importante fator do grupo de risco entre os
trabalhadores em exercicio durante a pandemia. Segundo estudo brasileiro, os 1idosos
representaram 71,4% dos 6bitos por COVID-19, e 39,2% das hospitalizacdes por SARS-CoV-2.
Ainda, uma coorte que acompanhou 138 pacientes hospitalizados por COVID-19, em Wuhan, na
China, encontrou a mediana de idade de 56 anos (42-68 anos), reforcando que a hospitalizagdo
pela doenga tende a acometer este grupo". Outro dado destaca que pacientes com necessidade de
internagdo em terapia intensiva apresentaram mediana de idade de 66 anos, destacando a maior
suscetibilidade dos idosos as formas severas da doenga. Estes achados reforcam o alto risco a
saude dos trabalhadores expostos diretamente ao virus, que além do risco acentuado de evolucdo
para a forma grave da doenga, precisam administrar o impacto psicolégico causado pelo medo de
contaminacao e adoecimento.

Em relacdo as condi¢des de saide, uma metandlise conduzida na China, com 1.576

pacientes, destacou o risco aumentado em hipertensos, diabéticos, portadores de doencas
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respiratérias e cardiovasculares para a forma grave da COVID-19 '®. Autores " relatam que para
individuos com comorbidades, a necessidade de cuidados intensivos representou 72,2% dos
pacientes, reforcando a importancia dos cuidados voltados a este grupo. Cabe ressaltar que estas
doencas sdo frequentes na populacio, e podem acometer diferentes grupos, cuja necessidade de
afastamento pode impactar sobre a forca de trabalho. Destaca-se que com a superlotagdo dos
servigos de saude, os prejuizos socioecondmicos e os baixos recursos humanos, a necessidade do
trabalho demandou que estes profissionais seguissem atuando frente a pandemia, e estando
vulnerdveis a danos fisicos e psiquicos.

Um estudo brasileiro acerca das condi¢des de trabalho dos profissionais de satde destaca
que a ansiedade, o medo, o estresse e a preocupagdo siao sentidos por profissionais expostos, por
ndo terem sido afastados do trabalho. Eles se mostram conscientes para os riscos inerentes ao
trabalho, que podem refletir sobre seus familiares e colegas do grupo de risco .

Os trabalhadores mais antigos também sio evidenciados na relacdo significativa entre o
tempo de profissdo e ser do grupo de risco atuante na assisténcia durante a pandemia. A
experiéncia na profissdo, a vocagdo e o vinculo com as equipes de satide podem estar relacionados
a necessidade de servir apoio em um momento conflituoso no ambito da sadde. Autores relatam
que os profissionais da linha de frente e com histérico de adoecimento por outras doengas, sao
marcados por sentimentos de medo e preocupacdo diante do cendrio de um virus relativamente
novo, que adoece e provoca, por vezes, a morte de profissionais. Logo, esse contexto propicia a
solidariedade entre profissionais de saude, pois todos se reconhecem enquanto uma coletividade, a
partir da responsabilidade profissional em face da COVID-19, e também compartilham suas
experiéncias sobre os limites de seus corpos e emogdes no exercicio profissional .

Nesta perspectiva, um estudo com o objetivo de analisar os primeiros 12 meses de
COVID-19 na enfermagem, durante a pandemia pela COVID-19, encontrou destaques positivos a
profissdo. Entre os achados, a empatia e o altruismo aparecem como motivadores aos profissionais
para o cuidado, reafirmando que proteger a enfermagem € proteger a vida e a satide do pais 20,
Este exemplo transparece como questdes culturais intrinsecas a profissio podem se sobrepor a
saude e seguranca dos trabalhadores.

Congregado a isso, outros agravos podem estar associados as alteragdes psiquicas nos
trabalhadores pertencentes ao grupo de risco. Na literatura, destaca-se a questdo da estigmatizacao

da populagdo ao ser “rotulada” como grupo de risco. Os diversos decretos governamentais
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voltados a orientar os integrantes do grupo de risco a permanecerem em isolamento domiciliar,
além de causarem preocupacdes quanto a prépria saude, repercutem em angustia frente a
organizagdo das atividades bésicas cotidianas *'. O impacto das restricdes de atividades sociais, é
corroborado em um estudo realizado com enfermeiras, na qual a sindrome de burnout relaciona-se
com a restricdo de atividades de lazer, ainda no momento anterior a pandemia 3,

O isolamento social tem a capacidade de aumentar o estresse e a ansiedade. Além de
ocasionar preocupacdo com o autocuidado e a saide de familiares devido ao distanciamento, a
perda de apetite, insOnia, dificuldade de concentragdo piora nos problemas cronicos e
principalmente mentais, sdo algumas consequéncias do sentimento de confinamento e soliddo .
Ademais, o integrante do grupo de risco, também € evitado pela familia, que teme infectd-lo. A
literatura destaca que o sentimento de abandono pode gerar medo e surgimento de ansiedade e
depressao, além de conflitos familiares. Esses fatores psiquicos podem afetar, inclusive, o sistema
imune, principalmente do integrante idosos 2.

Sugere-se o aumento das taxas de esgotamento entre os funciondrios durante a pandemia
pela COVID-19, e destaca-se que todos os niveis da forca de trabalho da drea da satde sdo
suscetiveis ao esgotamento >°. Isto &, ndo apenas os profissionais alocados na linha de frente, como
nos demais setores. Em contraponto, a literatura aponta que individuos mais jovens > e com
vinculos mais recentes 2°, apresentam associacdo significativa com alteracdes psiquicas. Estes
achados podem estar relacionados ao aumento do nimero de profissionais contratados, muitas
vezes sem experiéncia prévia de trabalho, alocados em unidades especificas para atendimento a
pacientes com COVID-19, que enfrentaram uma realidade desafiadora e expostos a situacdes de

estresse.
Limitacoes do Estudo

Concebe-se, como limitacdes inerentes ao estudo transversal, o viés da causalidade
reversa, no qual ndo € possivel concluir a respeito de relacdes causais e acompanhar estes
trabalhadores antes e apds a pandemia e o viés do trabalhador sauddvel, por excluir os
trabalhadores afastados nos fatores de inclusdao do estudo onde o motivo do afastamento poderia
alterar os resultados desta pesquisa. Evidencia-se a necessidade de estudos adicionais, com

indicacdo de desenhos longitudinais, e que busquem o acompanhamento, bem como maiores
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evidéncias relacionadas a saide dos trabalhadores de enfermagem do grupo de risco e
consequentemente aos impactos sobre a assisténcia prestada aos pacientes durante a pandemia da

COVID-19.

Contribuices para a Area

No ambito académico, os achados desta pesquisa podem ser utilizados para embasar novas
investigacOes acerca da populacdo estudada no contexto da COVID-19 e as repercussoes
psicoldgicas, além de servir para discussdes em cursos da graduacdo e pds-graduacdo da drea da
saide. No ambito da gestdo, esta pesquisa pode guiar acdes de planejamento e justificar
intervencdes laborais protetivas para o profissional em estudo, visando diminuir possiveis fatores
que contribuem para o acometimento da sindrome de burnout e DPM. No ambito assistencial,
incrementar o conhecimento sobre o tema possibilitando a identificacdo de fatores de risco para o

adoecimento na pratica profissional.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciam que 55,2% dos trabalhadores do grupo de risco estavam
expostos aos DPM. O maior percentual dos trabalhadores de enfermagem pertencentes ao grupo
de risco era do HC, e 34,1% alegaram fazer uso de medicacdes ndo utilizadas antes da pandemia.
O modelo de regressao nao identificou diferenca em ser ou ndo do grupo de risco com o burnout.
No entanto, os trabalhadores do grupo de risco apresentaram maiores medianas de tempo de
trabalho, de idade, de tempo de atuag@o na profissdo, escores de impacto da pandemia na satide
fisica e mental. O mesmo grupo apresentou maiores médias nos escores de desgaste emocional e
despersonalizacao.

Os resultados deste estudo podem contribuir para discuss@o sobre os trabalhadores de
enfermagem atuantes na assisténcia hospitalar, inseridos no contexto da pandemia e expostos a
fatores estressantes com possibilidade de ocasionar alteragdes psiquicas no exercicio da

profissao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou analisar as implicacOes das alteragdes psiquicas dos trabalhador de
enfermagem pertencente aos grupos de risco e atuantes na pandemia da COVID-19 em quatro
hospitais publicos referéncia no atendimento da doenca no Rio Grande do Sul. A partir dos
resultados obtidos nesta dissertacdo considera-se que os objetivos geral e especificos foram
alcancados.

Desde o final de 2019 até o presente momento o mundo estd em constante combate contra
COVID-19. Os trabalhadores da saude, em especial os profissionais da enfermagem, estdo
expostos ao virus em decorréncia das atribui¢des do cargo, dispondo, na teoria, de EPIs e
medidas de interven¢des ndo farmacoldgicas (INF) como uso de dlcool gel, mascara facial e
isolamento social e mais recentemente com vacinas desenvolvidas para o combate do virus. Na
pratica, os profissionais da saide sdo conhecidos por desenvolverem outras alternativas para a
falta de materiais e insumos dentro dos setores.

Apesar das recomendagdes da OMS e COFEN, contatou-se que os trabalhadores da
enfermagem pertencentes ao grupo de risco continuam em exercicio profissional e em unidades
com atendimento direto aos pacientes acometidos pela COVID-19.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram que maioria dos trabalhadores do grupo
de risco que estavam expostos aos DPM apresentaram nimeros maiores quanto a idade, tempo de
atuacdo na profissdo, escores de impacto da pandemia na saude fisica e mental, maiores médias
nos escores de desgaste emocional e despersonalizacdo. Numa pandemia que demonstrou a falta
de uma gestdo governamental efetiva, com falta de oxigénio e a demora para solicitacdo de
vacinas, nao é chocante o resultado aqui apresentado: os profissionais de satide estdo exaustos.

Dadas as caracteristicas da profissdo, que expdem o profissional a situacOes laborais que
podem ocasionar no desenvolvimento de DPM e sindrome de burnout, é preciso considerar
outros fatores que podem agir como protetivos, como a valoriza¢do dada pela midia com o status
de herdi e o sentimento de utilidade por atuar no combate da pandemia, contribuindo para a
nacdo. Ainda assim, o momentaneo status pode desfocar de uma valoriza¢do na forma de uma
remunera¢do adequada e condic¢des de trabalho mais humanas.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para novas discussdes nos ambitos da gestdo,

assistencial e académica sobre os trabalhadores da satdde inseridos no contexto da pandemia da
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COVID-19. Para futuros trabalhos, seria interessante possibilitar novos estudos dos fatores

estressantes com possibilidade de ocasionar alteragdes psiquicas no exercicio da enfermagem.
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A- DADOS GERAIS DO TRABALHADOR

A. 1 Data de nascimento: / /

A 2 Sexo
(1) Feminino
(2) Masculino

A. 3 Situagado conjugal
(1) Solteiro ou sem companheiro
(2) Casado ou com companheiro

A. 4 Tabagista?
(0) Nao
(1) Sim

A. 5 Atualmente, vocé percebeu aumento no seu consumo de dlcool?
(0) Nao
(1) Sim

A. 6 Atualmente, vocé tem praticado alguma atividade fisica?
(0) Nao
(1) Sim

B- INFORMACOES SOBRE O TRABALHO

B. 1 Qual a institui¢do que vocé trabalha atualmente?
(1) HA
(2) HB
(3) HC
(4) HD

B. 2 Tempo de trabalho na Institui¢do? (informada na pergunta anterior) em meses

B. 3 Qual seu cargo?

(1) Enfermeiro

(2) Técnico de enfermagem
(3) Auxiliar de enfermagem

B. 4 Quanto tempo vocé atua nessa profissdo? em meses

B. 5 Possui outro vinculo empregaticio?
(0) Nao
(1) Sim

B. 6 Qual seu turno de trabalho?
(1) Manha




(2) Tarde

(3) Noite

(4) Manha e tarde

(5) Diurno e noturno (folguista e outros)
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B. 7 Voce foi realocado para outro setor e/ou unidade durante a pandemia da COVID-19?
(0) Nao
(1) Sim

B. 8 Sua unidade € especifica para vitimas da COVID-19?
(0) Nao
(1) Sim

B. 9 Atualmente, faz uso de medicagdes que nao utilizava antes da pandemia?
(0) Nao
(1) Sim

B. 10 Vocé precisou se afastar do trabalho por SUSPEITA da COVID-19?
(0) Nao
(1) Sim

B. 11 Vocé precisou se afastar do trabalho por DIAGNOSTICO confirmado da COVID-19?
(0) Nao
(1) Sim

B. 12 SE VOCE RESPONDEU SIM as perguntas anteriores, quantos dias vocé precisou se
afastar do trabalho por suspeita/confirma¢do da COVID-19? dias

B. 13 Vocé faz parte do grupo de risco para COVID-19? (HAS, DM, cardiopatas,
pneumopatas, maiores de 60 anos, imunossuprimidos):

(0) Nao

(1) Sim

B. 14 Como vocé avalia o impacto da pandemia da COVID-19 na sua saudde fisica? escala
likertde 1 a5

B. 15 Como vocé avalia o impacto da pandemia da COVID-19 na sua saide mental? escala
likertde 1 a5
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do Programa de
Po6s-graduacdo do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
intitulada: “Atuagdo na Pandemia pelo COVID-19: impactos na Saide Psiquica dos trabalhadores
de enfermagem”, que tem como objetivo analisar as implicacOes das alteracOes psiquicas dos
trabalhador de enfermagem pertencente aos grupos de risco e atuantes na pandemia da COVID-
19 em quatro hospitais publicos referéncia no atendimento da doenca no Rio Grande do Sul. O
tema escolhido se justifica pelo contexto atual pandémico e pela escassez nacional de literatura
sobre a tematica e o conhecimento gerado pode subsidiar intervencdes que minimizem os danos
provocados pela pandemia sobre a saide dos trabalhadores de enfermagem. O trabalho estd sendo
realizado pelos mestrandos Luciana Olino e Mateus Gomes Cdcaro; sob a responsabilidade e
orientagcdo das Prof Dra Daiane Dal Pai e Prof Dra Juliana P. Tavares.
Para alcancar os objetivos do estudo serd necessario responder a um formulério eletronico, com
duracdo aproximada de 15 minutos na qual vocé ird responder sobre dados sociodemograficos e
laborais, bem como trés escalas sobre sua saide no contexto da pandemia. Os dados de
identificacdo serdo confidenciais e os nomes reservados. Os dados obtidos serdo utilizados
somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pelas pesquisadoras principais durante
5 (cinco) anos e apods totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugao 466/12).

Eu , recebi as informagdes sobre os objetivos € a importancia desta pesquisa

de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;

De que minha participacio € voluntéria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida
pessoal e nem para minha atuacao profissional;

Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes
serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de divida ou novas
perguntas poderei entrar em contato com as pesquisadoras:

Prof ®. Dra. Daiane Dal Pai  Tel: (51) 3308.5324 E-mail: dpai @hcpa.edu.br
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Prof *. Dra. Juliana Petri Tavares Tel: (51) 3359.8597 E-mail: jtavares @hcpa.edu.br
Escola de Enfermagem da UFRGS. Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica. Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. R. Ramiro Barcelos, 2350 - Santa Cecilia, Porto Alegre - RS, 90035-
007. Horério: das 9 as 12h das 13:30h as 17h
Também que, se houver diividas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com Daniela
Montano Wilhelms, Coordenadora-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone
3357-2813, enderego Av. Francisco Trein 326, Centro de Educacido Tecnoldgica e Pesquisa em
Saide — CETPS (ESCOLA TECNICA GHC), Geréncia de Ensino e Pesquisa, das 08h as 12h e

das 14h:30min as 15:30h
Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via

com a pesquisadora. Porto Alegre, ,de de 20__.

Assinatura do participante

Pesquisador(a) responsavel: Prof *. Dra. Daiane Dal Pai

Pesquisador(a) responsavel: Prof *. Dra. Juliana Petri Tavares
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| PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP |
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A%ag3o na Pandemia pela COVID-19: Impactos na Sadde Psiquica 6os trabalhadores
o2 enfermagem

Pesquisador: Dalane Dal Pal
Area Tematica:

Versdo: 2
CAAE: 33105820.2.0000.0008

Instituig3o Proponents: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Patrocinador Principal: Financlamento Propro

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 4.152.027

Apresentag3o do Projeto:

As Informacdes conicas nos Campos "Apresentacao do Projetd”, "Objetve da Pesquisa” & "Avallagao dos
Riscos @ Beneficlos™ foram obtidas Jos documentos contendo as Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1555151.par de 06/07/2020) & 00 Projeto Detalnado.

RESUMO

A Pancemia causada pela COVID-19 tem proporcionado amblentes e relacdes exaustivas e desgastanies
para 06 profissionals de enfermagem, que 3ssim podem estar expostos 30 desenvolvimento o2 DIsirios
Psiquicos Menores (DPM), 0o Bumout e oe Estresse Pos-Traumatico. Este projeto de pesquisa tem como
objetivo analisar o Impacto da Pangemia pela COVID-19 sodre 3 sa0de psiquica 0os trabalnadores o8
enfermagem. Trata-se 02 um estuco de coone 3 ser reallzado durante 0 aumento da morbimortaldace
(t2mpo 1) & 3pos estadlizagdo da shuagdo pano2mica, com ciminuigdo das Internagdes e mones (tempo 2).
Fardo parte 00 estudo ouas Instituicdes hospitalares refergncla no atenaimento do Sistema Unloo de Savoe
(SUS) ce pacientes com a COVID 19 no estaco no Rio Grande 0o Sul. O HospRal de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), 0 Grupo Hospitalar Concelgdo (GHC) & 0 Hospital Universitario o2 Santa Marla (HUSM).
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(H1) A 3tuagdo na Pandemia pela COVID-19 Impacta negativamente sobre 3 saloe psiquica dos
trabalnadores de enfermagem, aumentanco Burnout @ Transtomos Psiquicos Menores;

(H2) A atuacdo na Pandemia pela COVID-19 causa Transtornos ge Estresse POs-Traumatico entre
trabainadores de enfermagem;

(H3) O aumeno da Resliencla minimiza efeltos da Pandemia pela COVID-19 sobre 3 sa00e psiquica dos
tradainacores oe enfermageny

(H4) Tradalhadores 02 10035 35 areas 00 hospital 530 IMPactacos pela atuacao na Pancemia pela COVID-
19, mesmo Que N30 estelam em areas especificas para Jenga0 3 pacientes INfectacos. Akem das Nipoieses
gescritas, 3 presente pesquisa preve levantamento de Informacdes qualtalivas que poderdo auxiilar na
compreensao 0o fendmeno 0a Pancemia & Jas suas repercussdes sobre as vivenclas 0os rabalhadores &
5Ua saloe.

Commeacho 20 Pascar: 4050007

METODOLOGIA

Trata-se 02 um estuco O coorte 3 ser reallZaco ourants 0 uMento da morimortalicace (1empo 1) @ apos
e6taDNZac30 03 shuagdo pancemica, com diminuicdo das Internacdes e mortes (lempo 2). Fardo pane oo
e5tudo duas Instituicdes hospitalares referéncla no atendimento 0o Sistema Unico de Sadde (SUS) ce
pacientes com a COVID 19 no estaco no Rio Grande ¢o Sul. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), 0 Grupo Hospitalar Concelgdo (GHC) e o Hospital Universarnio oe Santa Marla (HUSM). A
populagdo 00 es00 consta 02 2278 profssionals 0o HCPA, 3669 profissionals do hospital GHC (Hospitals
Nossa Senhora da Concelgdo e Cristo Regentor) @ 952 profissionals de enfermagem 00 HUSM. Para o
preenchimento 0s INSrumentos sera adotado o formularko do Google Form. O Instrumento de coleta 0os
03008 Sera CONSUtUICO por questionamentos acerca o2 Jados soclodemograncos € laborals & os
NStrumentos |3 valldacos para 3 populacao braslielra: Maslach Burnout Inventory (MBH) - para avallagao 0o
Burnout, Sel-Reporting Queslonnaire (SRQ-20) - para rastrear DIStOrios Psiquicos Menores; RAW Scale
Brasll 25 - para avallag3o 03 Resliencla e; Escala o2 Impacto do Evento - Revisada (IES-R) - para
avallagdo 0o Esresse Pos-Traumatico. Os 0a00s serdo cigitacos em planiing oe Excel @ anallsacos pelo
programa SPSS vers3o 18. Serdo consioeracas como diferengas estatisicamente significativas 0s 0ados
com “p® bicaucal menor que 0,05, ou com Intervalo o8 conflanga de 95%. Questles abertas Inseridas no
formulario, entrevisias semiestrutradas e registros das observagles participantes 00s pesquisacores em
olark o2 campo também complementarao 06 achacos de forma qualltativa e serdo anallsacos por melo da
analise tematica. Serdo respeltacos 08 principlos SUCos 02 3COrdo com 08 precelios estabalecioos pela
Resolugdo 466/12 e S10V16.
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Commeacho 2o Pamcer: 4050007

CRITERIOS DE INCLUSAD

Serdo Inclulcos nesta pesquisa 06 rabalhadores de enfermagem (enfermelros, tecnicos e awdiiares o2
enfermagem) que atuam na assisiéncla hospitalar gurante o periodo da Pancemia pelo COVID-19. A
amosYra sera constiulca por 1000s 06 Irabalhadores Que responderem 3o fomulano eletrdnico enviado para
0 e-mall 00 trabalhador.

CRITERIO DE EXCLUSAO

Serdo excluloos rabalhadores que estiverem afastados ourante 1000 O Perfodo (ou Na malor pare 0o
tempo) da Pancemia pela COVID-19.

Objstivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar 0 Impacto da Pandemia pela COVID-19 sobre a salde psiquica 0os trabalnadores de enfermagem

OBJETIVOS SECUNDARICS

- Descrever caracteristicas socooemograncas e laborals 0os rabalhadores oe enfermagem.

- loentiicar 3 Sincrome o2 Bumout entre Yadainadores o2 enfermagem aurante atuacao na Pancemia pela
COVID-19.

- Rastrear DIstUrtios Psiquicos Menores em rabalhadores 0e enfermagem durante auacao na Pangemia
pela COVID-19.

- Rastrear sintomas oe Transtomo de Esrresse Pos-Traumatico (TEPT) em trabalhadores de enfermagem

3pos 3Wac30 na Pandemia pela COVID-19

- Avallar 3 Resllencia entre radbalhadores o2 enfermagem ourante auacao na Pancemia pela COVID-19.

Avallar 0 Burmnout, Disurbios Psiquicos Menores, Transiomo Oe Estresse POs-Traumatico e Resliencia entre
rabainacores oe enfermagem ourante @ apos atuagdo na Pancemia pela COVID-19

- Comparar trabalhacores oe enfermagem Qque atuam em unidades especifnicas para COVID-19 &
rabalnacores que atuam em outras unidaces dos hospitals no que se refere 30 Bumout, DIsturbios
Psiquicos Menores, Transiomo de Estresse POs-Traumatico e Reslliencla.

- Descrever as vivencias 0os trabalhadores de enfermagem durante 3 Pandemia pela COVID-19 e a
percepcao acerca das repercussies sobre 3 sua salce.

Enderego: SRTVN 1O1, Via W S Nome, kote D - Edfics PO 100, 3* sncier
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Avallag30 dos Riscos e Beneficlos:

RISCCS

Esta pesquisa apresenta risco minimo de 0esconforto para 0s participantes, como: emocionar-se ou
CONSYanger-5e N0 Momento da coleta 00§ Jacos mediante perguntas 00 QUESTONano. Acredlta-se que 0
gesconforto podera ser minimizado com a possidliicade de desisir em qualquer momento.

Compeacho 20 Pamcar: 4050027

BENEFICIOS

Como beneficlo desta pesquisa 0estaca-se 0 Conhecimento geraco por meko do estudo, o qual permitira
lgentificar necessicaces de Intervenc3o com vistas 3 minimizar 0anos Provocacos pela expenencla da
Pandemia e promover 3 manutencdo 0a salde 00s tradalnacores de enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa naclonal, unicéntrica, 0o tipo coorte 3 ser reallzado durante 0 aumento ¢a mordimortalicace
(lempo 1) & 3p0s estadiizacdo da shuacdo panomica, com diminuicdo das Intermagdes @ mones (tempo 2).
Far3o parte 00 estudo duas Instituigdes nospitalares referéncia no atendimento do Sistema Unico de Saloe
(SUS) ce pacientes com a COVID 19 no estaco no Rio Grande 0o Sul. O HospRal de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), © Grupo Hospitalar Concelgdo (GHC) e o Hospital Universitario oe Santa Marla (HUSM).
Para o preenchimento 06 Instrumentos sera adotado o formulario do Google Form. O Instrumento de coleta
00§ Ja00s Sera constituloo Por QUESHoNaMENtos acerca de dados soclodemograncos & laborals e os
INStrumentos |3 valldados para 3 populag3o draslieira: Maslach Burnout Inventory (MBH) - para avallagdo 0o
Burnout; Sel-Reporting Questonnalre (SRQ-20) - para rastrear DIStOrios Psiquicos Menores; RAW Scale
Brasll 25 - para avallagdo da Reslliencla e; Escala o2 Impacto 0o Evento - Revisada (IES-R) - para
avallag3o 0o Esresse POs-Traumatico. Os Cacos serdo cigitados em planiing o2 Excel @ anallsacos pelo
programa SPSS versdo 18. Questies abertas Insendas no formulano, enrevistas estrutradas e reglistros
oas observagdes paricipanies 006 pesquisacores em diano 02 Campo também complementarao 06 achados
g8 forma QUaltalva e 5era0 anallsacos por melo 03 analise tematica.

NUmero ce paricipanies Inciulios no Seasit: 1.000.

Previs3o 0e encamamento 00 estuto: 3002021,

Consigeragdes scbre 08 Termos 08 apresentagao obrigatoria:
Vige campo “Conclusdes ou Penoéncias e Lista de Inadequagdes™.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista 0e Inadequagles:
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Andlise 03s respostas a0 Parecer Consubsianclado n® 4.122.925 emitico em 3006/2020:

Compeacho 2o Pamcar: 4050027

1. NO documento Reglistro de Consentimento Livre e Esclarecldo
“TERMO_CONSENTIMENTO_LIVRE_ESCLARECIDO.pafr* postado em 23/05/2020:

1.1. Solicita-se Inclulr no Registro 0o Consentimento Livre e Esclarecido elou 00 Assentimento Livre e
Esdarecico a Informagao de que, havendo aigum dano decorrente da pesquisa, 0 particlpante tera drelto 3
solicitar Indenizago atraves das vias Judiclals efou extrajudidals, conforme 3 legislagdo brasliera (Coaigo
CMIL, Lel 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolugdo CNS n* 510 oe 2016, Art. 19).
RESPOSTA: Fol Inchuico no TCLE que "Havendo algum dano cecorrente da pesquisa, o participante tera
clirelo 3 solicitar Indenizacdo atraves 0as vias Juaiclals efou extrajudicials, conforme a legisiacdo draslielra
(Cocigo CMV, Lel 10.406/2002, Arigos 927 a 954; entre outras; @ Resolugdo CNS n® 510 ce 2016, Art. 19).".
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. Solicita-se Inclulr no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido 0 compromisso 00
pesquisacor e cavulgar 0s resultacos da pesquisa, em formato acessivel 30 grupo ou populagao que fol
pesquisaca (Resolug3o CNS n* 510 o2 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Recomenda-se que seja considerada
Uma forma oe retomo 306 participantes da pesquisa, como aconseinamento e orentagdes e que traga
peneficios diretos 3 eles sem prejulzo do retorno 3 socledade em geral.

RESPOSTA: Fol Incluloo no TCLE que "Assim, 06 participantes poderao ser beneficlacos pelos subsialos
QUe 3 PesqUIS3 POOEra OfErecer 308 SENVIQDS 08 ACOMPaNhamentd 006 rabaINACOres 0a INSTUCA0 (Servigo
ge Medkina Ocupadional), podendo gerar aconseinamento e orlentagles, razenco beneficios diretos sem
prejulzo 0o retorno 3 socledace em geral. As pesquISITOras responsavels Irdo clvulgar o6 resultacos ¢a
pesquisa por e-mall Instucional 0os tradalhadores € apresentacdo em eventos/reunies da Insthulcdo.”.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.3. Conslgerando ainda qQue O presente protocolo Icentifica que a coleta 02 Jacos se dara por melo o8

gquasTonano onling, solicita-se que 3 Modalidace de registro Incique, de forma DESTACADA, 30 paricipante
e pesquisa a Importancia de Quardar em seus arquivos uma oopla 0o

Enderego:  SRTVN 101, Via W S Nose, lote D - Edfios PO 700, 3* snder
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participante de pesquisa.

RESPOSTA: Fol Incluldo de forma destacada no TCLE que “Ressaltamos 3 Importancia de GUARDAR EM
SEUS ARQUIVOS UMA COPIA DESTE DOCUMENTO ASSINADO PELAS PESQUISADORAS e/ou
SOlcRaNGO 35 Pesquisadoras conforme CONLato NO Cadegalno deste JoCUMENto @ NO Tormulano eletronico.”.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Commeacho 20 Pascer: 4052027

1.4. Consloerando que 0 tema o8 pesquisa envolve quesides sensivels relativas a Savoe Mental, os quals
podem gerar 0esconforto psiquico a0 participante de pesquisa, solicita-se que sejam explicitados 0s
procecimentos e cautelas acotados a fim oe oferecer assisténcia Imeciata 30 participante de pesquisa.
RESPOSTA: Fol Inclulco no TCLE que “Se algum desconforto ocorrer, voceé podera contatar as
pesquisadoras responsavels para provicénclas de assisiéncla Imediata em servigo especializaco.”.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. No gocumento “Projeto_SaudedaEnfermagem_naPandemia.par™ 1e-se: “alguns profissionals serdo
COMVIT0E 3 responder entrevista semiestruturada gravada em audlo”™. Considerando que & Indispensavel
para apreciacdo eUCa 3 apresentagao 0 10008 06 MELDTOS @ Procedimentos, INClusive o Instrumentos, que
afetem dretamente ou Indretamente 0§ Paricipanies 0a pesquisa, solicha-se:

2.1. A apresentag3o 00 rotelro ¢a entrevista semiestruturadx; ou

RESPOSTA: Fal Inciulco Rotelro oe Entrevista no projeto (APENDICE C), bem como mengao 30 mesmo no
texto - topico Coleta 0o Dados — MEtooo (paging 15).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2. Submiss3o 0essa etapa 0a pesquisa, via emenda na Plataforma Brasil, com o rotelro |a estruturado,
antes 00 hiclo da segunda fase de coleta o2 Jacos, Para NS 02 aprovagdo no Sistema CERICONEP.
RESPOSTA: Fal Inciulco Rotelro oe Entrevista no projeto (APENDICE C), bem como mengao 30 mesmo no
texto - topkco Coleta 0o Dados — MEtooo (paging 15).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Enderego:  SRTVN 101, Via W S Nome, ote D - Edlios PO 100, 3* sncler
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Consigeragdes Finals a critério da CONEP:
Diante 0o exposto, 3 Comissao Naclonal ge Etlca em Pesquisa - Conep, 0e acordo com as atrbulgdes
0einicas na Resolug3o CNS n° 510 o2 2016, na Resolugdo CNS P 466 o2 2012 e na Norma Operadional n®

001 ge 2013 00 CNS, maniesta-se pela aprovagao 00 projeto de pesquisa proposto.

Commeachs 2o Pamcer: 4050007

Shuagao: Protocolo aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionadcos:
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ANEXO C — MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

INSTRUCOES: por favor,
responda com 0 que mais se
aproxima de sua condig¢do atual.

Nunca

Algumas
vezes por
ano

Algumas
vezes por
més

Algumas
vezes por
semana

Diariamente

Al

Sinto-me
emocionalmente
decepcionado com meu
trabalho

ey

@

3

“

(&)

A2

Quando termino minha
jornada de trabalho
sinto-me esgotado

ey

@

3)

“

&)

A3

Quando me levanto
pela manha e me
enfrento com outra
jornada de trabalho
sinto-me fadigado

ey

@

(€)

“

&)

A4

Sinto que posso
entender facilmente
como as pessoas que
tenho que atender se
sentem a respeito das
coisas

ey

@

3

“

&)

A5

Sinto que estou tratando
alguns usudrios de meu
trabalho como se
fossem objetos pessoais

ey

@

3

“

&)

A6

Sinto que trabalhar todo
dia com gente me cansa

ey

@)

3

“

&)

AT

Sinto que trato com
muita efetividade os
problemas das pessoas
que tenho que atender

ey

@

3)

“

&)

A8

Sinto que meu trabalho
estd me desgastando

ey

@

3)

“

&)

A9

Sinto que estou
influenciando
positivamente nas vidas
das pessoas, através de
meu trabalho

ey

@

3)

“

&)

AlO0

Sinto que tornei-me
mais duro com as
pessoas, desde que eu
comecei este trabalho

ey

@)

3

“

&)

A.ll

Preocupo-me com este
trabalho que estd

ey

@)

3

“

&)
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endurecendo-me
emocionalmente

A2

Sinto-me muito
vigoroso em meu
trabalho.

ey

@)

3)

“

&)

A.13

Sinto-me frustrado por
meu trabalho

ey

@)

3

“

&)

Al4

Sinto que estou
trabalhando demais

ey

@)

3

“

&)

A.l15

Sinto que realmente
nao importa o que
ocorra com as pessoas
as quais tenho que
atender
profissionalmente

ey

@

3

“

&)

A.16

Sinto que trabalhar em
contato direto com as
pessoas me estressa

ey

@

3

“

&)

A7

Sinto que posso criar,
com facilidade, um
clima agradavel com os
usudrios do meu
trabalho

ey

@

3)

“

&)

A.18

Sinto-me estimulado
depois de haver
trabalhado diretamente
com quem tenho que
atender

ey

@

3

“

&)

A.19

Creio que consigo
muitas coisas valiosas
nesse trabalho

ey

@)

3

“

&)

A.20

Sinto-me como se
estivesse no limite de
minhas possibilidades

ey

@

3)

“

&)

A2l

No meu trabalho eu
manejo com 0s
problemas emocionais
com muita calma

ey

@

3)

“

&)

A22

Parece-me que os
receptores de meu
trabalho, culpam-me
por alguns de seus
problemas

ey

@

3

“

&)
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ANEXO D — SELF-REPORT QUESTIONNAIRE — 20 (SRQ-20)

As seguintes questoes dizem respeito a informacoes sobre seu estado geral nos

ULTIMOS 30 DIAS.
Nio Sim

B. 1. Tem dores de cabega frequentemente? 0 1
B. 2. Tem falta de apetite? 0 1
B. 3. Dorme mal? 0 1
B. 4. Assusta-se com facilidade? 0 1
B. 5. Tem tremores nas maos? 0 1
B. 6. Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 0 1
B. 7. Tem ma digestdao? 0 1
B. 8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 0 1
B. 9. Tem se sentido triste ultimamente? 0 1
B. 10. Tem chorado mais do que o costume? 0 1
B. 11. Encontra dificuldade em realizar com satisfagdo suas atividades 0 1
didrias?

B. 12. Tem dificuldade em tomar decisdes? 0 1
B. 13. Tem dificuldade no servi¢o, no emprego? (seu trabalho € penoso, 0 1
lhe causa sofrimento)

B. 14. E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? 0 1
B. 15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 0 1
B. 16. Vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo? 0 1
B. 17. Tem tido a idéia de acabar com a vida? 0 1
B. 18. Sente-se cansado o tempo todo? 0 1
B. 19. Tem sensagdes desagraddveis no estdomago? 0 1
B. 20. Vocé se cansa com facilidade? 0 1




