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RESUMO

Introdução: A equipe de enfermagem prestou assistência direta a pacientes durante a

pandemia, constituindo a linha de frente dos diversos serviços de saúde, seja pela atuação em

unidades dedicadas a pacientes vítimas da COVID-19 como também nas unidades não

dedicadas. Objetivo: O presente estudo objetivou analisar o trabalho e a saúde das equipes de

enfermagem que atuaram em unidades dedicadas e não dedicadas à COVID-19 no

enfrentamento à pandemia. Método: Trata-se de estudo multicêntrico, de métodos mistos e

estratégia explanatória sequencial. Realizado no período de agosto de 2020 a maio de 2021,

em unidades dedicadas e não dedicadas ao atendimento de pacientes infectados de quatro

hospitais terciários referência no Sistema Único de Saúde. A população foi composta por

profissionais da equipe de enfermagem atuantes durante o período da coleta de dados.

Participaram da primeira etapa 845 profissionais que responderam a formulário eletrônico

contendo questões acerca de variáveis sociodemográficas e laborais, questões referentes à

pandemia e à própria saúde, bem como o instrumento Self-Reporting Questionnaire.

Empregou-se estatística descritiva e analítica, considerando significativos valores de p<0,05 e

intervalos de confiança de 95%. A segunda etapa do estudo foi composta por uma amostra

de 19 profissionais, selecionados intencionalmente a partir da primeira etapa, e foi realizada

através de videochamada. Os dados qualitativos foram transcritos e analisados por análise de

conteúdo temática. Os achados quantitativos e qualitativos foram integrados a partir da

conexão e os resultados apresentados em formato de joint display. Os preceitos éticos foram

respeitados e o estudo foi aprovado no Comitê Nacional de Ética em Pesquisa sob CAAE

33105820.2.0000.0008. Resultados: A pandemia impactou na saúde dos profissionais da

enfermagem e os Distúrbios Psíquicos Menores foram igualmente elevados entre

profissionais das unidades dedicadas e não dedicadas à COVID-19. A composição das

equipes se mostrou diferente entre as áreas, com aumento de exigências no trabalho nas áreas

dedicadas à COVID-19 e nas percepções de risco aumentadas entre trabalhadores das áreas

não dedicadas. As entrevistas foram convergentes a esses achados, revelando ainda, vivências

de exaustão emocional auto percebida e identificada nos colegas da equipe, com impacto

sobre a assistência e os relacionamentos. Práticas de autocuidado e busca de apoio

profissional foram as estratégias utilizadas para o enfrentamento do sofrimento e

adoecimento relacionado ao trabalho na pandemia. Conclusão: Os profissionais da

enfermagem sofreram impacto da pandemia sobre a sua saúde, evidenciado através de

adoecimento psíquico com alta prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores e autopercepção

de exaustão emocional. Não houve diferença no impacto quando comparadas às unidades de



atuação dos profissionais, porém houve aumento do nível de exigência do trabalho nas

unidades dedicadas à COVID-19 e aumento do medo diante da exposição de se contaminar

entre os profissionais das não dedicadas. Práticas de autocuidado e a busca de apoio

profissional foram as estratégias mais utilizadas para o enfrentamento do sofrimento e

adoecimento relacionado ao trabalho na pandemia. Investimentos em medidas de promoção

à saúde e prevenção de agravos dos profissionais de enfermagem devem ser realizados aos

trabalhadores de ambas as unidades.

Palavras-chave: Enfermagem. COVID-19. Saúde do Trabalhador. Saúde Mental. Estudo

Multicêntrico. Esgotamento Profissional.



ABSTRACT

Introduction: The nursing team provided direct assistance to patients during the pandemic,

constituting the front line of the various health services, either by working in units dedicated

to patients victims of COVID-19 as well as in non-dedicated units. Objective: The present

study aimed to analyze the work and health of nursing teams that worked in dedicated and

non-dedicated units to COVID-19 in the face of the pandemic. Method: This is a multicenter

study, with mixed methods and sequential explanatory strategy. Held from August 2020 to

May 2021, in dedicated and non-dedicated units to the care of infected patients at four tertiary

referral hospitals in the Unified Health System. The population consisted of professionals

from the nursing team working during the data collection period. A total of 845 professionals

participated in the first stage, who responded to an electronic form containing questions about

sociodemographic and occupational variables, questions regarding the pandemic and their

own health, as well as the Self-Reporting Questionnaire. Descriptive and analytical statistics

were used, considering significant values   of p<0.05 and confidence intervals of 95%. The

second stage of the study consisted of a sample of 19 professionals, intentionally selected

from the first stage, and was carried out through video call. Qualitative data were transcribed

and analyzed by thematic content analysis. Quantitative and qualitative findings were

integrated from the connection and the results presented in a joint display format. Ethical

precepts were respected and the study was approved by the National Research Ethics

Committee under CAAE 33105820.2.0000.0008. Results: The pandemic impacted the health

of nursing professionals and Minor Psychic Disorders were equally high among professionals

from dedicated and non-dedicated COVID-19 units. The composition of teams was different

between areas, with increased work demands in areas dedicated to COVID-19 and increased

risk perceptions among workers in non-dedicated areas. The interviews converged to these

findings, also revealing experiences of self-perceived and identified emotional exhaustion in

teammates, with an impact on care and relationships. Self-care practices and seeking

professional support were the strategies used to cope with work-related suffering and illness

in the pandemic. Conclusion: Nursing professionals suffered the impact of the pandemic on

their health, evidenced by psychic illness with a high prevalence of Minor Psychic Disorders

and self-perception of emotional exhaustion. There was no difference in the impact when

compared to the units where the professionals work, but there was an increase in the level of

work demand in the units dedicated to COVID-19 and an increase in fear of being exposed to

contamination among the professionals of the non-dedicated ones. Self-care practices and the



search for professional support were the most used strategies for coping with work-related

suffering and illness in the pandemic. Investments in health promotion and disease prevention

measures for nursing professionals should be carried out to workers at both units.

Key words: Nursing. COVID-19. Occupational Health. Mental Health. Multicenter Study.

Burnout, Professional.



RESUMEN

Introducción: El equipo de enfermería brindó asistencia directa a los pacientes durante la

pandemia, constituyendo la primera línea de los diversos servicios de salud, ya sea trabajando

en unidades dedicadas a pacientes víctimas de la COVID-19 como en unidades no dedicadas.

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo analizar el trabajo y la salud de los equipos

de enfermería que actuaron en unidades dedicadas y no dedicadas a la COVID-19 frente a la

pandemia. Método: Se trata de un estudio multicéntrico, con métodos mixtos y estrategia

explicativa secuencial. Realizado de agosto de 2020 a mayo de 2021, en unidades dedicadas y

no dedicadas a la atención de pacientes infectados en cuatro hospitales de tercer nivel de

referencia del Sistema Único de Salud. La población estuvo compuesta por profesionales del

equipo de enfermería que actuaban durante el período de recolección de datos. En la primera

etapa participaron un total de 845 profesionales, que respondieron un formulario electrónico

que contenía preguntas sobre variables sociodemográficas y ocupacionales, preguntas sobre

la pandemia y la propia salud, así como el Self-Reporting Questionnaire. Se utilizó estadística

descriptiva y analítica, considerando valores significativos de p<0,05 e intervalos de

confianza del 95%. La segunda etapa del estudio constó de una muestra de 19 profesionales,

seleccionados intencionalmente de la primera etapa, y se llevó a cabo a través de

videollamada. Los datos cualitativos fueron transcritos y analizados por análisis de contenido

temático. Los hallazgos cuantitativos y cualitativos se integraron a partir de la conexión y los

resultados se presentaron en un formato de visualización conjunta. Se respetaron los

preceptos éticos y el estudio fue aprobado por el Comité Nacional de Ética en Investigación

bajo el CAAE 33105820.2.0000.0008. Resultados: La pandemia impactó en la salud de los

profesionales de enfermería y los Trastornos Psíquicos Menores fueron igualmente elevados

entre los profesionales de las unidades dedicadas y no dedicadas a la COVID-19. La

composición de los equipos fue diferente entre áreas, con mayor demanda de trabajo en áreas

dedicadas a COVID-19 y mayor percepción de riesgo entre los trabajadores en áreas no

dedicadas. Las entrevistas convergieron a estos hallazgos, revelando también experiencias de

agotamiento emocional autopercibido e identificado en los compañeros, con impacto en el

cuidado y las relaciones. Las prácticas de autocuidado y la búsqueda de apoyo profesional

fueron las estrategias utilizadas para enfrentar el sufrimiento y la enfermedad relacionados

con el trabajo en la pandemia. Conclusión: Los profesionales de enfermería sufrieron el

impacto de la pandemia en su salud, evidenciada por padecimiento psíquico con alta

prevalencia de Trastornos Psíquicos Menores y autopercepción de agotamiento emocional.



No hubo diferencia en el impacto en comparación con las unidades donde trabajan los

profesionales, pero hubo un aumento en el nivel de demanda de trabajo en las unidades

dedicadas a COVID-19 y un aumento en el miedo a la exposición a la contaminación entre

los profesionales de los no dedicados. Las prácticas de autocuidado y la búsqueda de apoyo

profesional fueron las estrategias más utilizadas para el enfrentamiento del sufrimiento y la

enfermedad relacionados con el trabajo en la pandemia. Las inversiones en medidas de

promoción de la salud y prevención de enfermedades para los profesionales de enfermería

deben ser realizadas a los trabajadores de ambas unidades.

Palabras clave: Enfermería. COVID-19. Salud Laboral. Salud Mental. Estudio

Multicéntrico. Agotamiento Profesional.
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1 INTRODUÇÃO

O presente estudo trata-se de um projeto de dissertação de mestrado vinculado ao

Grupo Interdisciplinar de Saúde Ocupacional (GISO/UFRGS) e inserido na linha de pesquisa

de Gestão em Saúde e Enfermagem e Organização do Trabalho, com eixo temático

gestão/gerenciamento de serviços de saúde e enfermagem. É um recorte de um estudo maior

intitulado “Atuação na Pandemia pela COVID-19: impactos na saúde psíquica dos

trabalhadores de enfermagem” e possui como objeto de pesquisa o trabalho e a saúde dos

profissionais da equipe de enfermagem que atuaram em unidades dedicadas e não dedicadas à

COVID-19 no enfrentamento à pandemia.

A chegada do novo Coronavírus, causador de síndrome respiratória aguda,

denominada COVID-19 (BRASIL, 2020a), que iniciou na China e se alastrou de forma

descontrolada pelo mundo, tornando a situação em março de 2020 uma pandemia declarada

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2020a; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA

SAÚDE, 2020b). Com isso se enfatizou a urgência por medidas que preparassem os serviços

de saúde para suportar o grande número previstos de casos e proteger os profissionais da

saúde (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2020a).

Os esforços foram referentes, inicialmente, aos treinamentos focados em boas práticas

de higiene, controle de infecções e correto uso dos Equipamentos de Proteção Individual

(EPI) (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2020a). Contudo, a Organização

Mundial da Saúde (OMS) (2020d) destacava a escassez crônica e global da falta destes

equipamentos como uma ameaça ao combate da doença, colocando em ênfase o elevado risco

de contaminação dos profissionais das áreas da saúde que atuavam em diferentes setores

durante a pandemia.

Ainda visando evitar infecções para controlar a disseminação do vírus dentro dos

serviços de saúde, uma vez que estes recebiam pacientes infectados pela doença, as

instituições hospitalares destinaram unidades dedicadas para casos suspeitos e confirmados

da COVID-19, na intenção de isolá-los das demais internações. A estas unidades

destacaram-se as numerosas adaptações, nos fluxos e processos de trabalho, na necessidade

de acompanhar informações sobre a doença e seu manejo clínico, que ainda eram

desconhecidos, bem como a inclusão de treinamentos de paramentação e desparamentação de

EPI, assim como a necessidade do seu uso em tempo integral, visto que trata-se de um vírus

de infecção respiratória e os procedimentos que esses profissionais realizam são muitas vezes
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geradores de aerossóis, como a aspiração do trato respiratório, tornando-os ainda mais

expostos à contaminação (KENANIDIS et al., 2020; ZENELI et al., 2020; LI; QU, 2021).

Diante a isto, a equipe de enfermagem, que está inserida neste contexto, atuando

diretamente na linha de frente nos mais variados serviços de saúde, e são os profissionais

cujas funções exigem um contato mais direto e próximo dos pacientes, inclusive fisicamente

na realização de procedimentos, ou até mesmo em relação ao tempo de assistência prestada,

uma vez que essa equipe atua todos os dias por 24 horas, se destaca no que tange à exposição

ao risco e vulnerabilidade de adoecimento (AIRES et al., 2020).

A exposição desses trabalhadores, acrescido das exigências de aprimoramento e

adaptações, aumentam o risco de afetar a saúde psíquica, uma vez que, neste contexto,

acontece concomitantemente as restrições sociais impostas pela pandemia ao convívio

doméstico e atividades que amenizam as pressões e o estresse laboral (INGRAN, et al. 2021;

ZAGHINI et al., 2021; RAMÍREZ-ORTIZ et al., 2020). Entretanto, os trabalhadores que

atuam em unidades não dedicadas para o atendimento da COVID-19, podem ter sua saúde

psíquica ainda mais afetada, pois continuaram atuando sem as mesmas precauções podendo

estar expostos, uma vez que existem casos de infectados assintomáticos, ou pacientes que se

tornam suspeitos após dias de internação e contato com os profissionais. Essa situação gera

também a esses profissionais preocupação e medo, podendo causar estresse e desgaste

(ZERBINI et al., 2020; XIMENES et al., 2021).

Um estudo realizado na China durante a pandemia da COVID-19 enfatizou a

importância de cuidar de todos os profissionais, independente do local de atuação, uma vez

que observou que os que não estavam atuando diretamente com pacientes infectados tiveram

piores resultados para burnout, demonstrando estarem mais esgotados do que antes da

pandemia, uma maior preocupação em se infectar com a doença e ainda de transmitir às suas

famílias, se comparados aos profissionais que atuam diretamente com pacientes infectados

(WU et al., 2020).

Além da exposição enfrentada, do aumento da sobrecarga de trabalho, da preocupação

com a transmissão do vírus e do desconhecimento sobre a sua fisiopatologia, assim como

pelo próprio uso rigoroso e ininterrupto de EPI, os profissionais da saúde enfrentam nesse

período também o medo de se infectar e de acabar infectando os seus familiares, o que os faz

adotar o distanciamento de suas famílias e amigos a fim de protegê-los. Esses profissionais se

mantêm mais tempo preocupados, não cessando suas angústias quando acaba o turno de

trabalho (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS - BR, 2020).
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Todas essas situações advindas da pandemia da COVID-19 oneram nos ambientes e

relações de trabalho, que se tornaram mais custosas e duras para os profissionais de

enfermagem, os quais já eram e ainda estão mais suscetíveis ao desenvolvimento de estresse,

desgaste, dentre outros sintomas causadores de sofrimento, adoecimento e afastamentos

(ROCHA et al., 2019; TRAN et al., 2019), pois enfrentam outras adversidades como o

aumento da demanda de trabalho pelo número elevado de casos da doença, acentuado pela

falta de profissionais, diante de afastamentos das pessoas do grupo de risco, adoecimentos e

até mesmo óbitos, intensificando mais ainda a desvalorização dos profissionais da saúde e,

principalmente, da equipe de enfermagem. Contudo, esses sintomas, por sua vez, podem

configurar-se em Distúrbios Psíquicos Menores (DPM) (UVAIS et al., 2021; LAI et al.,

2020).

Os DPM são caracterizados por sintomas como depressão, ansiedade, fadiga,

irritabilidade, insônia e déficit de memória e de concentração (HARDING et al., 1980). As

situações vivenciadas no cotidiano dos profissionais de enfermagem que causam estresse,

ansiedade e sofrimento, como o fato de conviver com a dor e a sensação de impotência com a

perda de pacientes podem levar esses trabalhadores a desenvolver DPM (PINHATTI et al.,

2018). Para Oliveira e seus colaboradores (2020a) os sintomas apresentados pelos

profissionais podem ser considerados como algo que interfere no processo de trabalho,

principalmente quando se pensa em eventos adversos em pacientes sob os cuidados desses

profissionais.

Se indica a importância de novos estudos sobre essa temática, pois esses sintomas

estão sempre sob possibilidade de agravamento uma vez que existem grandes exigências e

pressões no trabalhador de enfermagem que lida cotidianamente com o sofrimento e a

doença. Na atual conjuntura, revela-se ainda mais a vulnerabilidade de adoecimento desses

profissionais por atuarem durante a pandemia, a qual expõe ao risco biológico aumentado e

exige demasiada disposição emocional e cognitiva para o enfrentamento das adversidades

laborais.

Frente ao exposto questionou-se: “Atuar em unidades dedicadas ou não dedicadas

à COVID-19 no enfrentamento à pandemia traz implicações sobre o trabalho e a saúde

dos profissionais de enfermagem? Como os trabalhadores percebem a implicação dessas

vivências e quais estratégias utilizam para minimizá-las?”

O desenvolvimento do estudo justifica-se pela necessidade emergente de se investir

esforços na busca de produzir conhecimento e intervenções na prevenção de agravos e

promoção da saúde dos profissionais de enfermagem, os quais são ainda mais protagonistas
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neste momento de enfrentamento da pandemia. Com esta pesquisa pretende-se dar

seguimento à trajetória da autora-proponente no campo de estudos da saúde dos

trabalhadores, a qual foi iniciada há seis anos junto ao GISO/UFRGS.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o trabalho e a saúde das equipes de enfermagem que atuam em unidades

dedicadas e não dedicadas à COVID-19 no enfrentamento à pandemia.

2.2 Objetivos Específicos

1) Descrever características sociodemográficas e laborais de trabalhadores de

enfermagem atuantes durante a pandemia da COVID-19.

2) Verificar diferenças no perfil das equipes que compuseram as unidades dedicadas e

não dedicadas à COVID-19, bem como nas mudanças laborais e impactos da

pandemia sobre a saúde dos trabalhadores.

3) Identificar Distúrbios Psíquicos Menores entre trabalhadores de enfermagem e sua

associação com atuação em unidades dedicadas e não dedicadas à COVID-19.

4) Conhecer as percepções dos profissionais sobre seu trabalho e a sua saúde durante

atuação assistencial no enfrentamento à pandemia.

5) Identificar as estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem no

enfrentamento à pandemia da COVID-19.
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3 REVISÃO DA LITERATURA

A seguir será abordada a revisão da literatura para situar o leitor acerca das temáticas

abordadas na dissertação, apresentada em três tópicos que são: Pandemia da COVID-19;

Distúrbios Psíquicos Menores; e Atuação da equipe de enfermagem durante a pandemia da

COVID-19.

3.1 Pandemia da COVID-19

Um novo vírus da família Coronavírus, que causa infecção respiratória, foi descoberto

em dezembro de 2019 (BRASIL, 2020a) na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China.

Após apresentar um crescimento do número de casos de pneumonia de etiologia

desconhecida, apresentando um surto na cidade, descobriram que se tratava deste vírus. A

doença foi então denominada COVID-19, e rapidamente alcançou outros países. Em 30 de

janeiro de 2020, quando existiam apenas 98 casos em 18 países fora do epicentro e os óbitos

(170) estavam concentrados somente na China, o diretor geral da OMS, declarou a situação

como uma emergência de saúde pública a nível internacional. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL

DA SAÚDE, 2020c).

No dia 11 de março, ainda muito preocupados com os níveis alarmantes de

propagação e gravidade, onde só vinham aumentando os números de casos e óbitos, a OMS

caracteriza a situação como uma pandemia e enfatiza que apesar de dois grupos específicos,

os idosos e as pessoas com comorbidades, serem considerados de maior risco por desenvolver

a doença de forma mais grave, todos poderiam contraí-la, portanto deveriam se proteger a fim

de proteger as outras pessoas (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2020a).

Após a declaração de pandemia a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)

(2020a), além de salientar a necessidade de medidas urgentes para suportar o grande número

previsto de casos e proteger os profissionais de saúde com treinamentos, reforçou também a

importância da implementação de medidas de distanciamento social como única maneira

impeditiva de sobrecarregar os serviços e os profissionais de saúde.

De acordo com painel de dados sobre a pandemia da OMS (2022c), até dia 8 de Abril

de 2022, foram confirmados no mundo 494.587.638 casos de infecção por COVID-19 e

6.170.283 óbitos, estando a letalidade atual em 1,2%. Segundo o Ministério da Saúde, no

Brasil, até o dia 7 de Abril de 2022 são 30.123.963 casos confirmados acumulados, tendo

661.121 óbitos acumulados e a letalidade atual de 2,2% (BRASIL, 2022). No Rio Grande do
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Sul, até 8 de Abril de 2022 são 2.292.637 casos confirmados e 39.147 óbitos, apresentando

letalidade atual 1,7% (SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE, 2022).

Inicialmente os sintomas de COVID-19 surgiam após o 5º ou 6º dia da

exposição/infecção, mas poderiam levar de 1 até 14 dias para iniciar. Os principais sintomas

eram tosse seca, febre e cansaço, contudo perda do paladar ou olfato, congestão nasal,

conjuntivite, dor de garganta, cefaléia, artralgia, mialgia, náusea, vômito, diarréia e calafrios

ou tonturas, também eram relatados, porém com menor frequência. Nos casos mais graves os

sintomas apresentados eram: falta de ar, perda de apetite, confusão, dor persistente ou pressão

no peito e febre acima de 38°C, entretanto, a doença também infectou pessoas que se

mantinham assintomáticas (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2020d).

A transmissão ocorria através do contato com pessoas infectadas por apertos de mãos,

aerossóis e gotículas de saliva expelidas ao falar, tossir ou espirrar ou no contato com objetos

como celulares, mesas, maçanetas, talheres e afins, contaminados por algum infectado. Como

prevenção foi recomendada a higiene correta e frequente das mãos com água e sabão e na

ausência destes, álcool em gel 70%, da mesma maneira com objetos de maior uso, a cobertura

do rosto ao tossir ou espirrar, o distanciamento mínimo de 1 metro entre as pessoas, não

realização de aglomerações, a ventilação dos ambientes, e a utilização de máscaras, cobrindo

nariz, boca e queixo, ao sair de casa (BRASIL, 2020a).

O diagnóstico é realizado através de um teste molecular, sendo o de reação em cadeia

da polimerase (RT-PCR) considerado o padrão ouro por detectar uma parte do vírus, o ácido

ribonucleico (RNA), não podendo confundi-lo com outro. Este exame deve ser realizado

alguns dias após a infecção, perto do início dos sintomas. Existem também os testes rápidos

que pesquisam a presença de anticorpos, recentes, que correspondem a infecção aguda, ou de

memória, que determinam a infecção antiga. O teste rápido com resultado negativo não

garante que a pessoa não esteja infectada, este exame não é utilizado como primeira escolha

por este motivo (SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE, 2020).

Não há tratamento para a COVID-19, ainda que cientistas do mundo inteiro estejam

mobilizados para o desenvolvimento do mesmo. Atualmente o tratamento é implementado a

fim de minimizar os sintomas dos pacientes, como a administração de oxigênio em pacientes

com baixa saturação e/ou falta de ar, analgésicos para cefaléia e outras dores, antitérmicos em

pacientes febris, entre outras medicações indicadas por profissionais de saúde

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2020d). Diversos medicamentos foram usados

no tratamento da COVID-19 ou de suas complicações, ainda que não exista comprovação

científica que apresente segurança farmacológica devido ao pouco tempo para o
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desenvolvimento de estudos (PACHECO et al., 2020; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA

DA SAÚDE, 2020b; BRASIL, 2021).

Muitos estudos em diversos países foram realizados em busca de uma vacina a fim de

prevenir a doença que seguiu tendo um grande número de pessoas infectadas, diariamente, e

com cada vez mais mortes no mundo. O primeiro país a iniciar a vacinação foi o Reino Unido

ainda no início de dezembro de 2020 (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2021). No

Brasil a vacinação iniciou em janeiro de 2021. Do início da pandemia até os dias de hoje o

vírus apresentou muitas variações genéticas e inclusive novas cepas. A partir destes dois

fatores houve muitas mudanças sobre os padrões da doença, tanto na sintomatologia

apresentada e quadro clínico dos infectados, quanto nas recomendações organizacionais

acerca dos cuidados a serem realizados (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2022).

3.2 Distúrbios Psíquicos Menores

Os Distúrbios Psíquicos Menores (DPM) também conhecidos na literatura como

Transtornos Mentais Comuns (TMC) são descritos como sintomas não psicóticos e são

representados pela manifestação de alguns sintomas da depressão e ansiedade, entre eles

insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração e queixas

somáticas, porém não possuem todos os critérios para receberem o diagnóstico de doença

mental (HARDING et al., 1980; MAGNAGO et al., 2015).

Para avaliar a presença de DPM é utilizado o instrumento Self-Report Questionnaire

(SRQ-20), validado por Harding (1980). Inicialmente foi elaborado por pesquisadores sobre o

tema de alguns países em conjunto com a OMS, com intenção de gerar um instrumento que

servisse como triagem psiquiátrica nos serviços de Atenção Primária à Saúde (APS). No

Brasil foi validado através de um estudo realizado na APS da cidade de São Paulo, também a

fim de possibilitar estudos sobre a temática no país (MARI E WILLIAMS, 1986).

O SRQ-20 é um instrumento multidimensional que possui 20 questões, todas

respondidas com “sim” ou "não" e divididas em quatro grupos de sintomas, sendo eles:

humor depressivo-ansioso e pensamentos depressivos, com quatro questões cada, e sintomas

somáticos e decréscimo de energia vital, com seis questões cada (SANTOS; ARAÚJO;

OLIVEIRA, 2009). O resultado obtido após a aplicação do instrumento indica suspeita de

DPM e/ou sofrimento psíquico. (TAVARES et al., 2011).

Apesar dos DPM não serem considerados uma doença mental, eles causam sofrimento

psíquico e por consequência adoecimento. Diversas são as situações que podem causar esse
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sofrimento e acabar se tornando DPM. Na maioria das vezes essas situações são ocasionadas

no local de trabalho, podendo ser elas: condições insatisfatórias, complexidade do serviço,

alta demanda, ritmos intensos, trabalhar aos finais de semana, relacionamentos interpessoais

conflituosos, recursos humanos e materiais insuficientes, baixo reconhecimento e

desvalorização profissional. No caso dos profissionais da saúde, ainda existe uma situação

pontual que pode ser agravante para desenvolvimento de DPM que é a convivência com o

sofrimento, a dor e a morte (PINHATTI et al., 2018).

Deve-se levar em consideração que as atividades desses profissionais são causadoras

de tensão, em virtude das prolongadas jornadas de trabalho, do número insuficiente de

pessoal e do nível de gravidade/dependência dos pacientes, além dos variados estilos de

liderança. A equipe de enfermagem possui aspectos intrínsecos ao seu trabalho que podem

contribuir ainda mais para o estabelecimento de agravos à saúde mental desses trabalhadores

(URBANETTO et al., 2013).

Os profissionais da equipe de enfermagem possuem um trabalho interdependente de

outros processos de trabalho em saúde, estando fortemente aliada às relações interpessoais

com quase todas as outras categorias profissionais de um serviço, além da característica do

trabalho em ser desenvolvido sob alta pressão, rapidez e com alta demanda (URBANETTO et

al., 2013). Estudo realizado com profissionais da enfermagem em um hospital universitário

referência para o Sistema Único de Saúde (SUS) encontrou entre os participantes a

prevalência de 32,6% de suspeição de DPM e apontou que profissionais que possuem alta

exigência no trabalho estão mais propensos a desenvolver o distúrbio (PINHATTI et al.,

2018)

Ainda no Brasil, outro estudo realizado com trabalhadores de enfermagem de um

hospital psiquiátrico apontou uma prevalência de 32,2% de suspeição de DPM entre os

participantes (OLIVEIRA et al., 2020a). Oliveira e seus colaboradores (2020b) encontraram

uma prevalência de 55,3% de suspeição de DPM entre alunos do curso de bacharelado em

enfermagem dos dois últimos períodos, mostrando que, ainda durante a etapa de formação

destes futuros (as) enfermeiros (as), os mesmos já estão expostos a fatores que podem

desencadear o sofrimento psíquico.

No âmbito internacional os DPM também são estudados e encontrados com

prevalência significativa nos profissionais da equipe de enfermagem (DU et al., 2020;

TSARAS et al., 2018). Na Grécia, encontrou-se que cerca de 50% dos enfermeiros

participantes de um estudo possuíam sintomatologia de depressão e ansiedade, os quais foram

associados com o modo que o profissional enfrentava as situações do trabalho, estratégias
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com foco no problema diminuiu as chances de adoecimento, enquanto as com foco na

emoção aumentaram os riscos de adoecimento (TSARAS et al., 2018).

3.3 Atuação da Equipe de Enfermagem durante a pandemia da COVID-19

Fazem parte da equipe de enfermagem os profissionais enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem, sendo a profissão que possui contato com os pacientes 24 horas

por dia, 7 dias por semana, condição essa que torna esses profissionais aqueles com maior

proximidade dos pacientes. Durante a pandemia essa condição não teria como ser diferente,

na verdade ela se apresentou ainda mais intrínseca à profissão, uma vez que os pacientes

infectados pela doença demandam diversos cuidados, atenção redobrada e ainda exigem uma

abordagem mais delicada por se tratar de uma doença que necessita de isolamento e que é tão

imprevisível (DAVID et al., 2020).

O cuidado prestado durante a pandemia pelos profissionais, possui como respaldo

pressupor que todos os pacientes possam estar contaminados até que se obtenha um resultado

de exame negativo. Por esse motivo e também por se tratar de uma doença transmitida via

aerossóis e gotículas, todos os profissionais dos serviços de saúde usaram EPI, que antes

eram usados somente em algumas ocasiões, durante todo o seu turno de trabalho, a fim de se

protegerem e protegerem os demais. Esse uso acentuado desses equipamentos, que também

se tornaram de uso da população em geral, gerou uma escassez dos mesmos no mundo todo,

fazendo com que os profissionais tivessem de racionar o produto (SOARES et al., 2020).

Diante a escassez mundial de EPI e frente a situação da pandemia, os profissionais de

enfermagem do mundo todo sentiram medo de realizar o seu trabalho e acabarem se

infectando (SOARES; PEDUZZI; COSTA, 2020; ZHANG et al., 2020). Além da falta global

de EPI, quando esses estavam presentes, os profissionais sentiram falta também de maiores

capacitações e treinamentos referente ao modo de usá-los (GÓES et al., 2020). Em um

momento de fragilidade onde se fez necessário, ainda mais a dedicação da equipe de

enfermagem, esses profissionais se viram com medo por tantas questões que os tornavam

inclusive mais vulneráveis, como por exemplo o fato de alguns deles fazerem parte do grupo

considerado de risco para as complicações da COVID-19 (LIMA et al., 2020).

Visando proteger os profissionais, logo quando foi declarada pandemia, no Brasil o

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2020a) iniciou uma ação que garantiria o

afastamento dos profissionais de enfermagem lotados no SUS e que integram o grupo de

risco, das funções que necessitassem contato direto com casos confirmados ou suspeitos de
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COVID-19. Os profissionais que compuseram o grupo de risco foram os idosos (acima de 60

anos), as gestantes e todos os demais profissionais de enfermagem que estivessem no grupo

considerado de risco para as complicações da doença (CONSELHO FEDERAL DE

ENFERMAGEM, 2020b).

Essa ação foi necessária, mas corroborou para um maior desgaste dos profissionais

que não são pertencentes ao grupo de risco, exigindo mais desses profissionais que

permaneciam nas escalas com tarefas redistribuídas, ou com profissionais novos em

treinamento (GARCÍA-MARTÍN et al., 2020). Com isso podem ocorrer demissões, gerando

desemprego e diminuição da renda que são situações que aumentam o fator de estresse

introduzido pela pandemia, pois as pessoas ficam impedidas de pagar itens essenciais, como

aluguel, transporte, medicamentos, serviço de água, eletricidade e até mesmo a alimentação

(MORAES, 2020).

As profissões da enfermagem já são historicamente desvalorizadas no âmbito político,

principalmente no que diz respeito às questões salariais e de condições de trabalho como

espaços inadequados, força de trabalho diminuída e consequentemente aumento da

sobrecarga de trabalho (CLEMENTINO et al., 2020). Em contrapartida no início da

pandemia os profissionais de enfermagem receberam homenagens da população que iam as

janelas de suas casas aplaudi-los no período de isolamento, e ainda imagens os comparando

com anjos e super-heróis, sendo valorizados e tendo sua importância reconhecida

(OLIVEIRA et al., 2021). No entanto, todo esse reconhecimento da população não condiz

com as atitudes tomadas por ela, uma vez que profissionais foram recriminados nos espaços

de convívio e até mesmo por seus familiares, que evitaram contato por medo (HUMEREZ et

al., 2020).

Todas essas questões apresentadas, como a falta de EPI e outros materiais, condições

precárias de trabalho, extensas jornadas de trabalho, força de trabalho diminuída,

desvalorização salarial, limitação do reconhecimento profissional, são condições que já

causam malefícios a saúde mental dos profissionais da equipe de enfermagem e que estão se

mostrando intensificadas durante a pandemia frente a piora de todos esses fatores e ainda do

medo de se infectar, de transmitir a familiares, de não dar conta do trabalho, de ter que

escolher qual paciente deve receber leito, diante da demanda dos serviços de saúde (SOUZA,

2021; SOUZA et al., 2021; LIMA et al., 2020).

Uma revisão na literatura, realizada antes da pandemia, apontou que o estresse do

profissional da enfermagem está diretamente relacionado ao ambiente de trabalho e que é

necessário um suporte institucional para manter a saúde desse profissional garantida
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(SANTOS et al., 2019). Porém a pandemia é representada por uma circunstância que adoeceu

mentalmente mais do que o normal os profissionais da enfermagem, uma vez que eles estão

sobrecarregados frente a este cenário que possui tempo indeterminado e necessita completa e

globalmente das suas atividades laborais (AN et al., 2020).

Estudo realizado na China com 2.285 participantes, avaliou o impacto psicológico da

pandemia sobre os trabalhadores da saúde do país onde teve início a COVID-19. Os achados

dos pesquisadores foram uma prevalência de sintomas de ansiedade em 46% dos

participantes, depressão em 44,4%, insônia em 28,7% e problemas psicológicos gerais em

56,6%. Na equipe de enfermagem a prevalência de problemas psicológicos gerais foi de 62%

entre os enfermeiros e 57,5% entre os técnicos de enfermagem. A maior prevalência de

insônia (33,2%) e dos sintomas de ansiedade (51,4%) foi entre os enfermeiros (QUE, 2020).

Os serviços de saúde tiveram de adequar seus fluxos de atendimento, visando não

expor aqueles pacientes que procuravam atendimentos diversos, como princípio de infarto,

dores abdominais, ou até mesmo decorrente de traumas, a ambientes com pacientes que

estavam buscando atendimento com sintomas de COVID-19. Foram então criados setores

específicos para o atendimento a pacientes suspeitos e confirmados da doença. Para isso,

profissionais que antes faziam parte de uma determinada equipe e setor, tiveram de compor

esses novos espaços, ou viram seus espaços de trabalho sendo transformados em um setor

específico para esse atendimento, sendo esses profissionais chamados na literatura de

profissionais da linha de frente para o atendimento à COVID-19 (THOMPSON; BIDWEL;

SEATON, 2021).

Estudo realizado com profissionais de saúde chineses afirmou que profissionais que

não faziam parte do trabalho de linha de frente comparados aos profissionais que fazem esse

atendimento direto a pacientes infectados, tinham um risco menor de ansiedade, insônia e

problemas psicológicos gerais (QUE et al., 2020). Estudo brasileiro corrobora esse achado,

salientando que o atendimento de enfermagem ao paciente com COVID-19 incide sobre a

saúde mental desse profissional, uma vez que ele lida diariamente com sentimentos

ansiogênicos, estressores e depressivos, por se tratar de uma doença pouco conhecida, com

risco alto de se infectar, e até mesmo com os óbitos de colegas que contraem a doença

(CLEMENTINO et al., 2020).

Os profissionais da equipe de enfermagem são os trabalhadores da saúde que mais

morreram em diversos países como Itália, França, Espanha e Brasil (JACKSON et al., 2020).

Em junho de 2020 o Brasil já possuía o maior número de profissionais de enfermagem que

foram a óbito pela COVID-19. Até abril de 2022 o número de casos reportados de
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profissionais de enfermagem contaminados foi de 63.293, tendo 872 ido a óbito desde o

início da pandemia. A letalidade é de 2,4%, sendo maior do que a letalidade mundial,

nacional e estadual. O número de óbitos e casos, até o início da vacinação, esteve sempre em

aumento (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2022).
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4 MÉTODO

A seguir serão descritas as etapas que compõem o método: tipo de estudo, campo,

amostra, coleta dos dados, análise dos dados e as considerações bioéticas.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de métodos mistos utilizando estratégia explanatória

sequencial, vinculado ao projeto “Atuação na Pandemia pela COVID-19: impactos na Saúde

Psíquica dos trabalhadores de enfermagem”. Esta estratégia foi utilizada, pois a coleta de

dados quantitativos, cujo delineamento é transversal, possuiu maior atribuição de peso

(QUAN), guiando então o desenvolvimento da segunda etapa qualitativa, com menor

atribuição de peso (qual) que utilizou delineamento descritivo, para explicar os achados

quantitativos de forma aprofundada. Ambas as etapas foram combinadas por conexão.

O método misto permite a produção de resultados e conclusões a partir da

combinação e da integração das abordagens quantitativas e qualitativas. A estratégia

explanatória sequencial é caracterizada pela coleta e análise de dados quantitativos na

primeira etapa, seguidas pela coleta e análise de dados qualitativos que compreendem então a

segunda etapa, sendo esta desenvolvida sobre os resultados da primeira. Neste follow-up

explanatório pretendeu-se explorar o fenômeno central com os participantes da primeira etapa

(CRESWELL, 2010; CRESWELL & CRESWELL, 2021).

4.2 Campo

Trata-se de um estudo multicêntrico, realizado em quatro instituições hospitalares, de

duas cidades do Rio Grande do Sul, Brasil. Os quatro são hospitais escola, terciários, de

grande porte e foram selecionados por serem referências no Sistema Único de Saúde (SUS).

Três hospitais foram referência no atendimento a pacientes infectados pelo Coronavírus e um

foi retaguarda de outro hospital do mesmo grupo, para estes atendimentos.

Visando garantir o anonimato das instituições, elas foram denominadas neste estudo

como HA, HB, HC e HD. HB foi hospital retaguarda para casos de COVID-19 do HA, uma

vez que ambos são do mesmo grupo hospitalar. HC e HD são hospitais vinculados a

universidades federais. A distribuição do número de leitos foi apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuição do número de leitos pelos hospitais. Porto Alegre, 2020.

Hospitais Número de Leitos

HA 784

HB 237

HC 919

HD 403

Total 2.343
Fonte: HA, 2020; HB, 2020; HC, 2020 e HD, 2020.

Para o enfrentamento da pandemia, os quatro hospitais dedicaram unidades para o

atendimento aos pacientes suspeitos e confirmados, com leitos exclusivos para esses casos

tanto em unidades de internação, quanto no Centro de Terapia Intensiva (CTI) e emergência.

Neste estudo foram consideradas ‘unidades dedicadas’ à COVID-19 aqueles

setores/serviços que destinaram seu espaço físico e processos de cuidado, exclusivamente, a

pacientes infectados pelo Coronavírus. Como ‘unidades não dedicadas’, foram incluídos os

demais setores/serviços das instituições, os quais realizavam atendimentos por outras causas

(como ambulatórios e internações clínicas, cirúrgicas de diversas especialidades) e/ou aqueles

que adaptaram-se para a realização de cuidados eventuais de pacientes infectados pelo

Coronavírus, sendo temporária a permanência destes na área (como setores de emergência,

bloco cirúrgico, área para exames, dentre outros).

4.3 População e Amostra

A população do estudo constituiu-se da soma de todos profissionais da equipe de

enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem), dos quatro

hospitais, que atuam em áreas assistenciais, tanto em unidades dedicadas quanto em unidades

não dedicadas para COVID-19, resultando em 6.899 profissionais de enfermagem,

distribuídos de acordo com o hospital no Quadro 2. Todos que estavam atuando durante o

período da coleta de dados foram convidados a participar do estudo via e-mail institucional,

informado e autorizado pelas instituições hospitalares.
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Quadro 2 - Quantitativo dos profissionais da equipe de enfermagem distribuído entre os

hospitais. Porto Alegre, 2020.

Hospitais Número de Profissionais da Equipe de Enfermagem

HA 2.962

HB 707

HC 2.278

HD 952

Total 6.899
Fonte: HA, 2020; HB, 2020; HC, 2020 e HD, 2020.

Fizeram parte da amostra da primeira etapa do estudo todos os profissionais de

enfermagem que atuaram na assistência dos quatro hospitais durante o período da pandemia e

aceitaram responder ao formulário. Foram excluídos os trabalhadores que estiveram afastados

de suas funções no período da pandemia pela COVID-19 e/ou no período da coleta de dados.

A amostra não probabilística, foi composta de 845 profissionais distribuídos entre as

quatro instituições participantes desta maneira: 155 participantes do HA, 90 participantes do

HB, 367 participantes do HC e 233 participantes do HD. A amostra ultrapassa o número

mínimo (534) obtido através da estimativa amostral realizada com auxílio do software Power

and Sample Size for Health Researchers, versão: 0.1.5 (BORGES et al., 2020), tendo nível de

confiança de 96%, estimativa de erro de 4%.

A população da segunda etapa do estudo foi constituída por 353 profissionais dos 845

participantes da primeira etapa, que responderam a uma questão aberta contida no formulário,

a qual permitia que o respondente descrevesse livremente sobre a sua vivência de atuação

durante a pandemia, bem como deixassem seu e-mail para contato posterior.

A amostra da segunda etapa do estudo foi constituída por 19 profissionais que foram

selecionados intencionalmente, sendo convidados a participar 35 profissionais que se

demonstraram bons informantes através das suas respostas, que descreveram de forma mais

detalhada as suas vivências, constatando o desejo de falar mais sobre a temática. Foram

excluídos profissionais que não disponibilizaram e-mail para contato, os que não

responderam o contato realizado e um que não aceitou conceder entrevista.

A distribuição da amostra foi realizada na intenção de manter uma proporção entre os

participantes para cada instituição, bem como para unidades dedicadas ou não dedicadas ao
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atendimento a pacientes infectados pela COVID-19 e também entre as categorias

profissionais, técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros, sendo definida a quantidade

de participantes pela saturação dos dados.

4.4 Coleta de Dados

Na primeira etapa, os profissionais foram convidados para responder ao instrumento

de coleta dos dados que foi enviado para o e-mail do trabalhador, sendo iniciada em agosto e

finalizada em outubro de 2020. O instrumento tratou-se de um formulário eletrônico

(ANEXO B) composto por questionamentos acerca de dados sociodemográficos e laborais

(sexo, raça/cor da pele, portador de doença crônica, situação conjugal, número de filhos,

cargo, instituição, turno, vínculo empregatício, tempo de experiência na profissão, tempo de

experiência na instituição, tempo de experiência no setor/serviço e área dedicada ou não

dedicada à COVID-19), questões acerca da sua saúde e atuação na pandemia (qualidade do

sono, aumento do consumo de álcool na pandemia, prática de atividade física na pandemia,

ser ou residir com pessoas do grupo de risco para a COVID-19, medo da exposição ao risco,

início do uso de medicação na pandemia, afastamento do trabalho por saúde, por suspeita ou

diagnóstico de COVID-19, dias de afastamento, aumento do nível de exigência na pandemia

quanto ao ritmo e a complexidade do trabalho e o impacto na saúde física e mental), a versão

brasileira do instrumento para avaliação dos DPM (MARI; WILLIAMS, 1986), e ainda duas

questões opcionais, sendo uma o espaço para informar o e-mail caso aceitasse participar da

segunda etapa ou desejasse receber os resultados do estudo e a outra uma questão aberta para

quem quisesse registrar mais sobre sua vivência enquanto profissional atuando na pandemia.

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) utilizado para investigar DPM, foi

desenvolvido por HARDING e colaboradores (1980), patrocinado pela OMS e validado no

Brasil por Mari e Willians (1986). Trata-se de instrumento composto por 20 questões

referentes a sintomas característicos de humor depressivo-ansioso, somático, decréscimo de

energia vital e pensamentos depressivos. São questões dicotomizadas, sendo respondidas

assinalando zero ou um ponto, significando “não” e “sim” respectivamente. Resultados

maiores ou iguais a 7 no instrumento, sugerem suspeita de algum transtorno mental, não se

tratando de diagnóstico. Os sintomas avaliados são os não psicóticos, como insônia, fadiga,

irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração e queixas somáticas (SANTOS et

al., 2016).
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Como estratégias para maior adesão dos participantes foi solicitado às chefias dos

setores/serviços que informassem os demais funcionários sobre a pesquisa, assim como

realizassem o envio de mensagens através do WhatsApp a fim de sensibilizar os trabalhadores

sobre a importância do estudo.

Para participar da segunda etapa do estudo, que ocorreu entre janeiro e maio de 2021,

foram realizados convites através do e-mail informado pelo participante na primeira etapa do

estudo. A análise quantitativa guiou a formulação das perguntas semiestruturadas

(APÊNDICE A) que nortearam a coleta dos dados.

A coleta ocorreu remotamente por meio de entrevistas guiadas pela pesquisadora

através da plataforma de comunicação Google Meet que realiza vídeo-chamadas e possibilita

a gravação das mesmas. As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade do

participante, após o aceite para a segunda etapa.

4.5 Análise de Dados

Os dados da etapa quantitativa foram digitados em planilha de Excel e foram

analisados por meio do programa SPSS versão 20. Para verificar a distribuição das variáveis,

valores de assimetria e curtose, empregou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As

variáveis contínuas estão apresentadas em tendência central e dispersão e as variáveis

categóricas em frequência absoluta e relativa. Para associação entre variáveis independentes

utilizou-se o teste t de Student, sendo o teste t pareado para variáveis dependentes com

distribuição simétrica, e o Mann-Whitney para as assimétricas.

A associação entre as variáveis categóricas foi realizada através do teste

Qui-Quadrado, e do Exato de Fisher, quando alguma célula apresentou frequência esperada

menor do que cinco. Os dados com “p” bicaudal menor que 0,05, ou com intervalo de

confiança de 95% foram considerados como diferenças estatisticamente significativas.

Na segunda etapa do estudo os dados foram transcritos e analisados por temática de

conteúdo, que compreende as fases de pré-análise, exploração e interpretação dos resultados.

A pré-análise é representada pela leitura flutuante intensa até a impregnação do material,

onde surgem as primeiras impressões do pesquisador, após vem a fase de exploração do

conteúdo que tem como objetivo compreender os achados, nessa fase a construção das

categorias se constitui, reduzindo o material expressões e falas literais dos entrevistados e por

fim tem a fase da interpretação dos resultados, fase final da análise e que permite posterior

confronto dos resultados com os dados da literatura (MINAYO, 2010).



34

Após a realização das análises quantitativas e qualitativas foi realizada uma análise da

combinação de ambos os dados através da conexão, a fim de que os resultados pudessem ser

integrados visando melhorar e ampliar a compreensão da temática (CRESWELL, 2010).

4.6 Considerações Bioéticas

O estudo aqui proposto é recorte de projeto de pesquisa aprovado pela Comissão

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) sob parecer número 4.152.027 e registro CAAE

33105820.2.0000.0008 (ANEXO C). Os princípios éticos foram respeitados de acordo com

os preceitos estabelecidos pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS),

sobre a pesquisa com seres humanos e as normas aplicáveis a pesquisas em Ciências

Humanas e Sociais apresentadas na Resolução 510/16, sobre a utilização de dados obtidos

diretamente com os participantes (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Na primeira etapa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO

A) foi enviado junto ao e-mail com link do formulário eletrônico, sendo considerada a

concordância com a participação do estudo aqueles profissionais que preencheram

voluntariamente ao instrumento on-line e que não manifestaram desejo de serem excluídos

imediatamente após a resposta enviada. Neste e-mail estava descrito que haveria uma

segunda etapa, podendo os participantes serem convidados, tendo eles o direito de aceitar ou

não e mesmo de desistir após o aceite para esta segunda etapa. Portanto o TCLE não precisou

ser aplicado novamente, uma vez que os participantes já haviam aceitado anteriormente e

tinham o direito de solicitar a retirada de suas respostas em qualquer momento ou etapa.

Foi garantido sempre o anonimato dos participantes durante todo o estudo, portanto

para diferenciar os entrevistados na segunda etapa serão utilizadas as abreviações dos cargos

(ENF para enfermeiros e TE para técnicos e auxiliares de enfermagem), acrescido de ‘Covid’

para aqueles das unidades dedicadas à COVID-19 e ‘Não Covid’ àqueles das unidades não

dedicadas, com ordem de fala numerada de acordo com a ordem de realização das entrevistas.

Esta pesquisa apresenta risco mínimo de desconforto para os participantes, como:

emocionar-se no momento da coleta dos dados, ao responder as perguntas do questionário e

ao conceder a entrevista. Acredita-se que o desconforto poderá ser minimizado com a

possibilidade de desistir em qualquer momento e como benefício desta pesquisa destaca-se o

conhecimento gerado por meio do estudo, o qual permitirá identificar necessidades de

intervenção com vistas a minimizar danos provocados pela experiência da pandemia e

promover a manutenção da saúde dos trabalhadores de enfermagem.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente ao estudo “Atuação na Pandemia pela

COVID-19: impactos na Saúde Psíquica dos trabalhadores de enfermagem”



52

ANEXO B

Formulário utilizado na coleta de dados.

Número do Protocolo _______

Data ____/____/_____

BLOCO A - DADOS GERAIS DO TRABALHADOR

A.1 Sexo
(1) Feminino
(2) Masculino
A.2 Raça/Cor
(1) Branca
(2) Preta, parda e outras
A.3 Possui alguma doença crônica?
(0) Não
(1) Sim
A.4 Situação conjugal
(1) Solteiro ou sem companheiro
(2) Casado ou com companheiro
A.5 Número de filhos:_______

A.6 Como você avalia a qualidade do seu sono atualmente?
péssima 1 2 3 4 5 ótima
A.7 Atualmente você tem praticado alguma atividade física?
(0) Não
(1) Sim
A.8 Atualmente você percebeu aumento no seu consumo de álcool?
(0) Não
(1) Sim
A.9 Atualmente, faz uso de medicações que não utilizava antes da pandemia?
(0) Não
(1) Sim
A.10 Você precisou se afastar do trabalho por algum motivo de saúde durante a pandemia?
(0) Não
(1) Sim, quantos dias?_______ A.11
A.12 Você precisou se afastar do trabalho por SUSPEITA de COVID-19?
(0) Não
(1) Sim
A.13 Você precisou se afastar do trabalho por DIAGNÓSTICO confirmado de COVID-19?
(0) Não
(1) Sim
A. 14 Você faz parte do grupo de risco para COVID-19? (São considerados grupo de risco:
HAS, DM, cardiopatas, pneumopatas, maiores de 60 anos, etc)
(0) Não
(1) Sim
A. 15 Você reside com pessoas que fazem parte do grupo de risco para COVID-19?
(0) Não
(1) Sim
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A.16 Como você avalia o impacto da pandemia da COVID-19 na sua saúde física?
Nenhum impacto 1 2 3 4 5 Impacto intenso
A.17 Como você avalia o impacto da pandemia da COVID-19 na sua saúde mental?
Nenhum impacto 1 2 3 4 5 Impacto intenso

BLOCO B - INFORMAÇÕES SOBRE O TRABALHO

B. 1 Qual a instituição que você trabalha atualmente?
(1) HA
(2) HB
(3) HC
(4) HD
B. 2 Quanto tempo de trabalho na instituição? (informada na
pergunta anterior) ____ anos ____ meses
B. 3 Qual o seu cargo?
(1) Enfermeiro
(2) Técnico de enfermagem
(3) Auxiliar de enfermagem
B. 4 Quanto tempo você atua nesta profissão? _____ anos _____

B. 5 Qual seu vínculo trabalhista?
(1) CLT/Estatutário
(2) Temporário
B. 6 Possui outro vínculo empregatício?
(0) Não
(1) Sim
B. 7 Qual o seu turno de trabalho?
(1) Diurno
(2) Noturno
(3) Sem turno fixo/Folguista
B. 8 Sua unidade é específica para vítimas da COVID 19?
(0) Não
(1) Sim
B. 9 Você atente/já atendeu pacientes suspeitos/confirmados da COVID 19?
(0) Não
(1) Sim
B. 10 Quanto tempo você trabalha nesse setor/unidade: _____ anos _____ meses
B. 11 Os níveis de exigência do seu trabalho (ritmo e complexidade) foram aumentados com a
pandemia?
Nada modificados 1 2 3 4 5 Intensamente aumentados
B. 12 Considerando a sua exposição ao risco de contaminação durante a atuação na pandemia,
quanto MEDO você sente?
Nenhum medo 1 2 3 4 5 Muito medo

BLOCO C - SELF-REPORT QUESTIONNAIRE -20 (MARI; WILLIAMS, 1986)
As seguintes questões dizem respeito a informações sobre seu estado geral nos ÚLTIMOS 30
DIAS.

Não Sim

D.1. Tem dores de cabeça frequentemente? 0 1

D.2. Tem falta de apetite? 0 1
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D.3. Dorme mal? 0 1

D.4. Assusta-se com facilidade? 0 1

D.5. Tem tremores nas mãos? 0 1

D.6. Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 0 1

D.7. Tem má digestão? 0 1

D.8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 0 1

D.9. Tem se sentido triste ultimamente? 0 1

D.10. Tem chorado mais do que o costume? 0 1

D.11. Encontra dificuldade em realizar com satisfação suas atividades diárias? 0 1

D.12. Tem dificuldade em tomar decisões? 0 1

D.13. Tem dificuldade no serviço, no emprego? (seu trabalho é penoso, lhe
causa sofrimento)

0 1

D.14. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 0 1

D.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 0 1

D.16. Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 0 1

D.17. Tem tido a ideia de acabar com a vida? 0 1

D.18. Sente-se cansado o tempo todo? 0 1

D.19. Tem sensações desagradáveis no estômago? 0 1

D.20. Você se cansa com facilidade? 0 1
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ANEXO C

Parecer consubstanciado de aprovação do estudo “Atuação na Pandemia pela COVID-19:

impactos na Saúde Psíquica dos trabalhadores de enfermagem” na Comissão Nacional de

Ética em Pesquisa.
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APÊNDICE A

Questões Semiestruturadas

Sexo: ____ Cargo:_______ Hospital:___

1. Fale sobre o seu cotidiano de trabalho e atuação durante a pandemia da COVID-19.

2. Como se deu a organização do trabalho com a chegada da pandemia e também

durante ela? Como você percebeu esse processo?

3. A pandemia trouxe mudanças no seu trabalho, quais? Essas mudanças trouxeram

impacto para você? De que forma?

4. Como você se sente/sentiu em relação à exposição (riscos) de infecção pela

COVID-19 durante seu trabalho?

5. Atuar na pandemia da COVID-19 trouxe impacto para a sua saúde? De que forma?

Houve repercussões em termos de ansiedade, depressão ou outros sintomas

psicossomáticos (dor de cabeça, no estômago, etc)?

6. Você sofreu preconceito por ser profissional da saúde e estar atuando no hospital

durante a pandemia?

7. Quais estratégias você tem utilizado para cuidar da sua saúde frente ao contexto de

sua atuação durante a pandemia?
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APÊNDICE B

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

Programa de pós graduação em enfermagem

Carta de autorização para uso de dados

Autorização das pesquisadoras

Autorizamos a aluna de mestrado Larissa Fonseca Ampos (CPF: 032.865.000-54 e

matrícula: 00262342) a utilizar os dados obtidos no estudo “Atuação na Pandemia: impactos

na Saúde Psíquica dos trabalhadores de enfermagem”, realizado nos hospitais: Hospital de

Clínicas de Porto Alegre, Hospital Nossa Senhora da Conceição, Hospital Cristo Redentor e

Hospital Universitário de Santa Maria, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob parecer

número 4.152.027 e CAAE: 33105820.2.0000.0008.

Porto Alegre, 20 de agosto de 2020

___________________________
Daiane Dal Pai

___________________________
Juliana Petri Tavares

___________________________
Tânia Solange Bosi de Souza Magnago
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APÊNDICE C

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

Programa de pós graduação em enfermagem

Termo de responsabilidade para uso de dados

Eu, Larissa Fonseca Ampos, CPF: 032.865.000-54, matrícula 00262342, me

comprometo a utilizar os dados da pesquisa: “Atuação na Pandemia: impactos na Saúde

Psíquica dos trabalhadores de enfermagem”, de forma ética e sigilosa, apenas para fins

acadêmicos.

Porto Alegre, 10 de agosto de 2020

_______________________________

Larissa Fonseca Ampos


