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EPIGRAFE

Que este momento dolorido em que estamos
passando possa ser um momento de mudanca
que comecga no coragao de cada um. Isso tudo
vai passar, como a natureza € ciclica, logo
entraremos em um novo ciclo. Vamos imaginar
o futuro que queremos e isso ird nos estruturar
para 0 primeiro passo de nossa mudanca
individual para chegarmos na mudanga
coletiva. Imaginar um futuro € importante para
sustentar o presente e ndo perdermos a
perspectiva de vida. Acreditarmos que tudo isso
vai passar para iniciar um novo ciclo para
colocarmos em préatica tudo o que foi
repensado e reestruturado (LIMA, 2021).



RESUMO

SILVA, Aline de Almeida. Estresse e Transtorno Mental Comum em profissionais de
enfermagem afastados e ndo afastados do Trabalho no servigo hospitalar durante a
pandemia COVID-19, 2024. 149 f. Tese (Doutorado), Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem Psiquiatrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo, Ribeiréo Preto, 2024.

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar o grau de Estresse Percebido, o nivel de
Estresse POs-Traumatico e presenca de Transtorno Mental Comum (TMC) em profissionais de
enfermagem afastados e ndo afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia
COVID -19. Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo exploratério, descritivo e
quantitativo com abordagem transversal envolvendo profissionais de enfermagem que atuaram
em 2020 e 2021 em um Hospital Regional brasileiro de grande porte. A amostra censitaria foi
composta por 191 profissionais de enfermagem, que responderam a um questionario
sociodemogréfico, laboral e de saude dos profissionais de enfermagem, a fim de tracar o perfil
da populacdo estudada e averiguar possiveis situacdes de vulnerabilidade; Escala de Estresse
Percebido, Escala de Impacto de Eventos (IES) e Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). O
estudo respeitou todas as questdes éticas. Os dados foram organizados no Microsoft Office
Excel e as anélises realizada no software R versdo 4.4.1. A anélise descritiva utilizou medidas
de tendéncia central, frequéncia absoluta e relativa. As comparagdes entre grupos Teste
Quiquadrado, Teste Exato de Fisher e Teste de Razdo de Verossimilhanca. Também foram
realizadas regressdes logisticas para os modelos explicativos ajustados e célculo do Alfa de
Cronbach para analise da consisténcia interna dos instrumentos. Os resultados no geral
mostraram que 91,1% dos profissionais de enfermagem apresentaram grau de Estresse
Percebido entre moderado e alto; 57,6% nivel moderado ou severo de Estresse P6s-Traumatico
Geral, 58,1% no subconjunto-Evitacdo e Transtorno Mental Comum (40,8%). Ao se analisar as
variaveis desfecho isoladamente, houve diferenca significativa para Estresse Percebido e
rastreio positivo para TMC entre o grupo afastado (56,5%) e ndo afastado (43,5%) do trabalho
ao contrario do observado no Estresse Pds-traumatico, rejeitando parcialmente a hip6tese nula.
Assim, Grau de Estresse percebido, Nivel de Estresse Pos-Traumatico e TMC mostraram-se
presentes entre consideravel nimero de profissionais e relacionados de maneira diferenciada a
fatores sociodemograficos, laborais e situagdes da Pandemia COVID-19 vivenciadas pelos dois
grupos. Destes fatores, destacam-se: ser do sexo masculino, faixa etaria maior de 40 anos de
idade, ter filhos, ter mais de um vinculo empregaticio, fazer uso do tabaco no més, ter problemas
de salde, ter tido COVID-19, conhecer alguém proximo que morreu de COVID-19, uso de
tabaco no més e na vida, quem utilizou PICS e quem trabalhou no periodo noturno. O que
permite importantes constatacOes e reflexdes que podem orientar melhor planejamento de
acoes, servicos e politicas para protecdo e promogéo da saude destes profissionais em situaces
futuras semelhantes.

Palavras-chaves: Transtornos Mentais, Satude Mental, Servi¢os Hospitalares, Equipe de
Enfermagem, COVID-19.



ABSTRACT

SILVA, Aline de Almeida. Stress and Common Mental Disorder in nursing professionals
on sick leave and not on sick leave in hospital services during the COVID-19 pandemic,
2024. 149 f. Thesis (PhD), Postgraduate Program in Psychiatric Nursing, Ribeirdo Preto
Nursing School, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

The objective of this study was to analyze and compare the degree of Perceived Stress, the level
of Post-Traumatic Stress and the presence of Common Mental Disorder (CMD) in nursing
professionals on leave and not on leave from work in the hospital service during the COVID -
19 pandemic. This is an exploratory, descriptive and quantitative epidemiological study with a
cross-sectional approach involving nursing professionals who worked in 2020 and 2021 in a
large Brazilian Regional Hospital. The census sample consisted of 191 nursing professionals,
who answered a sociodemographic, work and health questionnaire for nursing professionals, in
order to outline the profile of the study population and ascertain possible situations of
vulnerability; Perceived Stress Scale, Impact of Events Scale (IES) and Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). The study respected all ethical issues. The data was organized in
Microsoft Office Excel and the analyses carried out in the R software version 4.4.1. The
descriptive analysis used measures of central tendency, absolute and relative frequency.
Comparisons between groups were made using the chi-square test, Fisher's exact test and the
likelihood ratio test. Logistic regressions were also carried out for the adjusted explanatory
models and Cronbach's Alpha was calculated to analyze the internal consistency of the
instruments. The overall results showed that 91.1% of nursing professionals had a moderate to
high level of Perceived Stress; 57.6% moderate or severe level of General Stress and 58,1% in
the subset Avoidance and Common Mental Disorder (40.8%). When analyzing the outcome
variables in isolation, there was a significant difference for Perceived Stress and positive
screening for CMD between the group on leave (56.5%) and not on leave (43.5%) from work,
contrary to what was observed for Post-traumatic Stress, partially rejecting the null hypothesis.
Thus, Perceived Stress, Post-Traumatic Stress Disorder and CMD were present among a
considerable number of professionals and related differently to sociodemographic factors, work
and COVID-19 pandemic situations experienced by the two groups. Of these factors, the
following stand out: being male, being over 40 years old, having children, having more than
one job, using tobacco in the month, having health problems, having had COVID-19, knowing
someone close to them who died of COVID-19, using tobacco in the month and in life, those
who used PICS and those who worked at night. This allows for important findings and
reflections that can guide better planning of actions, services and policies to protect and promote
the health of these professionals in similar future situations.

Keywords: Mental Disorders, Mental Health, Hospital Services, Nursing Team, COVID-19.



RESUMEN

SILVA, Aline de Almeida. Estrés y Trastorno Mental Comun en profesionales de
enfermeria con y sin baja laboral en servicios hospitalarios durante la pandemia de
COVID-19, 2024. 149 f.  Tesis (Doctorado), Programa de Postgrado en Enfermeria
Psiquiatrica, Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2024.

El objetivo de este estudio fue analizar y comparar el grado de Estrés Percibido, el nivel de
Estrés Postraumatico y la presencia de Trastorno Mental Comdn (TMC) en profesionales de
enfermeria con y sin licencia laboral en el servicio hospitalario durante la pandemia de COVID-
19. Se trata de un estudio epidemioldgico exploratorio, descriptivo y cuantitativo, con abordaje
transversal, que incluy6 profesionales de enfermeria que trabajaron en 2020 y 2021 en un gran
Hospital Regional Brasilefio. La muestra censal fue constituida por 191 profesionales de
enfermeria, que respondieron a un cuestionario sociodemogréfico, laboral y de salud para
profesionales de enfermeria, con el objetivo de delinear el perfil de la poblacién de estudio y
conocer posibles situaciones de vulnerabilidad; Escala de Estrés Percibido, Escala de Impacto
de Eventos (IES) y Cuestionario de Autoinforme (SRQ-20). El estudio respet6 todas las
cuestiones éticas. Los datos se organizaron en Microsoft Office Excel y se analizaron con el
software R version 4.4.1. El anélisis descriptivo utilizd medidas de tendencia central, frecuencia
absoluta y relativa. Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante la prueba de Chi-
cuadrado, la prueba exacta de Fisher y la prueba de razon de verosimilitud. También se
realizaron regresiones logisticas para los modelos explicativos ajustados y se calcul6 el alfa de
Cronbach para analizar la consistencia interna de los instrumentos. Los resultados globales
mostraron que el 91,1% de los profesionales de enfermeria tenian un nivel de Estres Percibido
de moderado a alto; el 57,6% nivel moderado o severo de Estrés Postraumatico General y 58,1%
en el subconjunto de Evitacién y el Trastorno Mental Comun (40,8%). Al analizar las variables
de resultado de forma aislada, se observd una diferencia significativa para el Estrés Percibido
y el cribado positivo para CMD entre el grupo en excedencia (56,5%) y no en excedencia
(43,5%) laboral, al contrario de lo observado para el Estrés Postraumatico, rechazando
parcialmente la hipétesis nula. Asi, el estrés percibido, el trastorno de estrés postraumatico y el
DMC estuvieron presentes en un numero considerable de profesionales y se relacionaron de
forma diferente con factores sociodemogréaficos, laborales y COVID-19 situaciones de
pandemia vividas por los dos grupos. De estos factores, destacan: ser hombre, tener mas de 40
afios, tener hijos, tener mas de un trabajo, consumir tabaco en el mes, tener problemas de salud,
haber tenido COVID-19, conocer a alguien cercano que murié de COVID-19, consumir tabaco
en el mes y en la vida, los que usaban PICS y los que trabajaban de noche. Esto permite
importantes hallazgos y reflexiones que pueden orientar una mejor planificacion de acciones,
servicios y politicas para proteger y promover la salud de estos profesionales en situaciones
futuras similares.

Palabras clave: Trastornos Mentales, Salud Mental, Servicios Hospitalarios, Grupo de
Enfermeria, COVID-19.



ACE2
AVC

AVI
CAAE
CEP
COFEN
COVID-19
EEP

EPIs

GOOLGLE FORMS

HiNz

HOME OFFICE

IES

IgA

1gG

IgM

INS

>

N-95

ODDS RATIO
OMS

OPAS

PCIS

PSPT

PSS

RNA
RT-PCR
SARS-CoV-2
SIDRA
SRQ-20
T-student

LISTA DE ABREVIATURA, TERMOS E SIMBOLOS

Enzima Conversora da Angiotensina 2

Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Isquémico

Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Federal de Enfermagem

Sindrome respiratdria, causada por coronavirus
Escala de Estresse Percebido

Equipamentos de Protecéo Individuais

Servico gratuito para criar formularios on line
Mutacéo do virus da gripe

escritdrio em casa

Impact of Event Scale

Proteina encontrada em grande quantidade nas mucosas
Anticorpo produzido na fase tardia

Primeiro anticorpo liberado

Instituto Nacional de Salud

Maior

Respirador descartavel com eficiéncia de 95% de filtragem
razdo de chances

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Préaticas Integrativas e Complementares de Salde
Perturbacdo de Estresse Pos-Traumatico

Perceived Stress Scale

Acido Ribonucléico

Reacdo em Cadeia de Polimerase em Tempo Real
Coronavirus

Sindrome do Desconforto Respiratério
Self-Reporting Questionnaire

Distribuicdo simétrica de probabilidades



TCLE
T™MC
UNEMAT
UTlI

VM

WHO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Transtornos Mentais Comuns

Universidade do Estado de Mato Grosso
Unidade de Terapia Intensiva

Ventilagdo Mecanica

World Health Organization



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Modelo Aditivo Generalizado para Localizagéo, Escala e Forma.............c.ccocvvenees 50

Figura 2 - Fatores relacionados ao grau de estresse percebido, nivel de estresse pos traumatico
e rastreio positivo para Transtorno Mental Comum em profissionais de enfermagem afastados
e ndo afastados do trabalho em 2020 — 2021 no servico hospitalar na pandemia COVID-19.92

Figura 3 - Fatores relacionados ao grau de estresse percebido, nivel de estresse pds traumatico
e rastreio positivo para Transtorno Mental Comum em profissionais de enfermagem afastados
do trabalho em 2020 - 2021 no servigo hospitalar na pandemia COVID-19. ...........ccccovnenne. 93

Figura 4 - Fatores relacionados ao grau de estresse percebido, nivel de estresse pds traumatico
e rastreio positivo para Transtorno Mental Comum em profissionais de enfermagem ndo
afastados do trabalho em 2020 — 2021 no servico hospitalar na pandemia COVID-19........... 93



LISTA DE GRAFICO

Grafico 1 - Afastamento do trabalho dos profissionais de enfermagem de servico hospitalar
durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso (2020-2021). .........ccceveerrveververresnnenn 68



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Distribuicdo das unidades de internacdo no Hospital Regional Brasileiro de Grande
Porte na mesorregido Sul do Estado de Mato GrOSS0. ........ccuevvveeeiierieiiiesieieeeesee e seesreesees 45



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem de servico
hospitalar durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. (Continua)....55

Tabela 2 - Caracteristica laboral dos profissionais de enfermagem de servigo hospitalar durante
a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. (Continua) .........ccccceereerveeruennenne 57

Tabela 3 - Habitos de vida dos profissionais de enfermagem de servico hospitalar durante a
pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021 (CONtINUA) ......cceervererrverieneesieanens 59

Tabela 4 - Habitos de vida dos profissionais de enfermagem de servico hospitalar durante a
pandemia COVID -19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. (Continua) .........cccccevveruervrrennnns 60

Tabela 5 - Condicdes de satde, COVID-19 e satde mental dos profissionais de enfermagem de
servico hospitalar durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021.
(0011 0T ) OSSPSR 61

Tabela 6 - Descricdo do Nivel de Estresse Pos-Traumatico, Impact Event Scale (IES) nos
ultimos sete dias, dos profissionais de enfermagem de servico hospitalar durante a pandemia
COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. .........ccccururieieireienieniesiesieseeeeee e 63

Tabela 7 - Regressdo logistica entre Estresse Percebido, variaveis sociodemograficas, laborais
e de saude dos profissionais de enfermagem no servico hospitalar durante a pandemia COVID-
19 (n=191). Mato Gross0, 2020-2021L. .........ccceieerieiieie e s se et 64

Tabela 8 - Regressdo logistica entre Estresse Pds-Traumatico- subconjunto Evitacao, variaveis
sociodemogréficas, laborais e de satde dos profissionais de enfermagem no servico hospitalar
durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021.........ccccceveerrererverraneenn 64

Tabela 9 - Regressdo logistica sobre a relacdo entre Estresse Pos-Traumatico, subconjunto
Intrusdo, varidveis sociodemogréficas, laborais e de satde dos profissionais de enfermagem de
servico hospitalar durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. ......... 65

Tabela 10 - Regressdo logistica entre Estresse POs-Traumatico - escore geral, variaveis
sociodemogréficas, laborais e de satde dos profissionais de enfermagem no servico hospitalar
durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021............ccceveevreeververreannenn. 66

Tabela 11 - Regressdo logistica entre rastreio positivo para Transtorno Mental Comum versus
variaveis sociodemograficas, laborais e de saude entre profissionais de enfermagem de servico
hospitalar durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. ............cc.co.... 67

Tabela 12 - Distribuicdo de frequéncias quanto ao numero, tempo e motivo de afastamento do
trabalho dos profissionais de enfermagem, afastados do trabalho no servigo hospitalar durante
a pandemia COVID-19 (n=108). Mato Grosso, 2020-2021. ..........cccevvueiiieeiiieiiieiie e sne e 69

Tabela 13 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem (n=191),
afastados e ndo afastados do trabalho no servi¢o hospitalar durante a pandemia COVID-109.
Mato Grosso, 2020-2021. (CONTINUA)......cueivertereriieieeiieeeie ettt 69

Tabela 14 - Caracteristicas laborais dos profissionais de enfermagem (n=191), afastados e ndo
afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-
P40 B (@041 {1V ) OSSP SOPRTR 71

Tabela 15 - Habitos de vida, Condigdes de satde, COVID-19 e saude mental dos profissionais
de enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho em servigo hospitalar durante a
pandemia COVID- 19. Mato Grosso, 2020-2021. (CONLINUA) .......ccerververieeeeieienee e 72



Tabela 16 - Teste de diferenca do Estresse Percebido dos profissionais de enfermagem (n=191),
afastado e ndo afastado do trabalho no servi¢o hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato
GroSS0, 2020-2021. ....oeiiiiiiiei e e e e r e e s e sbbbarens 74

Tabela 17 - Comparacdo do Estresse Percebido dos profissionais de enfermagem (n=191),
afastados e ndo afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-109.
Mato Grosso, 2020-2021. ........cooeeimieieeiieerie e 74

Tabela 18 - Teste de diferenca do Estresse Pds-Traumatico (IES) dos profissionais de
enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a
pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021. ........ccevereeriiiieniesiesiee e ses e sree e 75

Tabela 19 - Comparacao do subconjunto do Estresse Pds-Traumatico entre os profissionais de
enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a
pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021. ........cccccueieeieerieiieie e s see e 77

Tabela 20 - Teste de diferenga de rastreio positivo para Transtorno Mental Comum (SRQ-20)
entre os profissionais de enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho no servico
hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021. .........ccccceveverviieeinannns 79

Tabela 21 - Descri¢do do SRQ-20, rastreio positivo para Transtorno Mental Comum (SIM >=7)
entre os profissionais de enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho no servico
hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021. .........cccccccvvveveeiveiinenns 79

Tabela 22 - Comparacdo do rastreio positivo para Transtorno Mental Comum entre o0s
profissionais de enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho no servigo
hospitalar durante a pandemia COVID- 19. Mato Grosso, 2020-2021. ..........cccceevevviieennannns 80

Tabela 23 - Regressdo Logistica para o Estresse Percebido versus variaveis sociodemograficas,
laborais e de salde dos profissionais entre os profissionais de enfermagem (n=108), afastados
do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.
(COMLINUA) ...ttt bbb bbbt b bbbt b bt e b e e s e et e b et e st et nbeebe s 81

Tabela 24 - Regressdo Logistica para o Estresse Percebido X variaveis de interesse entre 0s
profissionais de enfermagem (n=83), ndo afastado do trabalho em servico hospitalar durante a
pandemia Covid-19. Mato Grosso, 2020-2021. (CONLINUA) .......ecververeririnieieie e 82

Tabela 25 - Modelo de regressdo Logistica para o nivel de Estresse Pds-Traumatico-IES
(Evitagdo™) versus variaveis sociodemogréaficas, laborais e de saide dos profissionais entre os
profissionais de enfermagem (n=108), afastados do trabalho no servico hospitalar durante a
pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021. .......cccevueieereeieiiereeeeseeseseesree e seesseeneens 84

Tabela 26 - Regressdo Logistica para o nivel de Estresse Pos-Traumatico-IES (Evitacdo*)
versus variaveis sociodemograficas, laborais e de salde dos profissionais entre os profissionais
de enfermagem (n=83), ndo afastado do trabalho no servigco hospitalar durante a pandemia
COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021. .......ccoueieiiieeii ettt e eb e e s e e e s s sasbreees 85

Tabela 27 - Modelo de regressdo Logistica para o nivel de Estresse Pds-Traumatico-IES
(Intrus@o*) versus varidveis sociodemograficas, laborais e de saude dos profissionais entre 0s
profissionais de enfermagem (n=108), afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a
pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021. ........ccceerueieereeriesieneee e seeee e e eee e eas 86

Tabela 28 - Regressdo Logistica para o Estresse Pos-Traumatico-IES (Intrusdo*) versus
variaveis sociodemogréficas, laborais e de saude dos profissionais entre os profissionais de
enfermagem (n=83), ndo afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia
COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021. .......ccovvreiiieee ettt e e e ssab e e e s e e s s sbbrarees 87



Tabela 29 - Regressdo Logistica para o nivel de Estresse Pos-Traumatico-1ES (Geral*) versus
varidveis sociodemogréficas, laborais e de saude dos profissionais entre os profissionais de
enfermagem (n=108), afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-
19. Mato Gross0, 2020-2021. .......cooiuiiiiiie ittt 88

Tabela 30 - Regressdo Logistica para o nivel de Estresse Pos-Traumatico-1ES (Geral*) versus
varidveis sociodemogréficas, laborais e de saude dos profissionais entre os profissionais de
enfermagem (n=83), ndo afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia
COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021. ........ccueerieiierieieisiesieeeeseeeere e e ses s seesesseseesessessenes 89

Tabela 31 - Regressdo Logistica do rastreio positivo para Transtorno Mental Comum versus
varidveis sociodemogréficas, laborais e de saude dos profissionais entre os profissionais de
enfermagem (n=108), afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-
19. Mato Gross0, 2020-2021. .......cooiuiiiiiie ittt 90

Tabela 32 - Regressdo Logistica do rastreio positivo para Transtorno Mental Comum versus
varidveis sociodemogréficas, laborais e de saude dos profissionais entre os profissionais de
enfermagem (n=83), ndo afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia
COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021. ........ccueerueriiereieisiesieeeeseesiesesessesese e sseasseseessesessenes 90



SUMARIO

1. INTRODUGAQD ..ottt ettt sttt sttt 21
2. MARCO TEORICO ......ooiieieeseeseeeeeieses e sen s nes s st 27
2.1 ASPECTOS RELEVANTES DA INFECCAO PELO CORONAVIRUS............cc.ove..... 27
2.2 ADOECIMENTO DA COVID-19 EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (2020 E
702 ) OO 31
2.3 SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM SERVICOS
HOSPITALARES NO PERIODO PANDEMICO. ........ccovivieeseeiieeseeeeesieeessesiesessesienessenesnens 33

24 ESTUDOS CORRELATOS AO OBJETO DESTA PESQUISA: ESTRESSE
PERCEBIDO, ESTRESSE POS-TRAUMATICO E TRANSTORNO MENTAL COMUM EM

PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM NO CONTEXTO PANDEMICO. ........cccovveerenee. 35
3. JUSTIFICATIVA E PROBLEMA DA PESQUISA .......ccccoovumrrereereneesseeresrenineion, 41
4. HIPOTESES E EVIDENCIAS RELACIONADAS ........ccoovvmviereriineesseeriessensnnion, 42
B, OBJETIVOS ....oveeeeeteeeeeeeee sttt 43
5.1 OBJETIVO GERAL ....ovivieeeeeieeeeeeeeeseeeseeies st sse st 43
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......ovveeeeieveeeeeies s sesessessessessss s senness e 43
6. MATERIAL E METODOS .......oooirieceeeiiesesseesiesseessssses s sssses s 44
6.1 TIPO DE ESTUDO .....ovvoieveceeeeesesisseeseesieeses s sssses s sssn s 44
6.2 CARACTERIZACAOQ E LOCAL DO ESTUDO .....cooovveveeeeeeeeeiesreseeesiesies s, 44
6.3 POPULACAO/SUJEITOS DA PESQUISA ......ooiveeeeeeeeeeeeeees s 46
6.4 COLETA DOS DADOS E INSTRUMENTOS .......ovveveinreseeeeesesseseesesesseneiensensennens 47
6.5 ANALISES DOS DADOS .......ovueveeeeeeeeeesiiesesiesiesseesssssessess s sessssssessessssssssesssos 49
6.6 CONFIABILIDADE ......oooovoeeeeeeveees et sesi s s s 52
6.7 ASPECTOS ETICOS ....oooveeeeeeeeeeeseeeeeesiieses s ssss s ssn e 52
6.8 RISCOS E MEDIDAS MITIGADORAS .......oovvrreereeerinreereeseessessesseesiensssensesnsnsnnens 53
8.9 BENEFICIOS ..ottt 54
7. RESULTADOS ...t eseesees s st s s an st sens s esennsnn e 55

7.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, LABORAL E DE SAUDE
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE SERVICO HOSPITALAR DURANTE A
PANDEMIA COVID =19 ... 55

7.2 DESCRICAO DO ESTRESSE PERCEBIDO, ESTRESSE POS-TRAUMATICO E
PRESENCA DE TRANSTORNO MENTAL COMUM ENTRE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM SERVICO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA COVID-19..63



7.3 FATORES RELACIONADOS AO ESTRESSE PERCEBIDO, ESTRESSE POS-
TRAUMATICO E PRESENCA DE TRANSTORNO MENTAL COMUM ENTRE 0S
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM SERVICO HOSPITALAR DURANTE A
PANDEMIA COVID- 19 .. 64

7.4 FATORES RELACIONADOS AO ESTRESSE PERCEBIDO, ESTRESSE POS-
TRAUMATICO E PRESENCA DE TRANSTORNO MENTAL COMUM ENTRE 0S
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM AFASTADOS E NAO AFASTADOS DO
TRABALHO EM SERVICO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA COVID-19........ 68

ST ] Y016 51 7X@ TR 94

8.1 SOBRE O GRAU DE ESTRESSE PERCEBIDO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM ATUANTES NO SERVICO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA
COVID-19 . 95

8.2 SOBRE O NIVEL DE ESTRESSE POS- TRAUMATICO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM ATUANTES NO SERVICO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA
COVID-19 ..ttt b bbbt bbb 98

8.3 SOBRE OS TRANTORNOS MENTAIS COMUNS PRESENTES ENTRE OS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES NO SERVICO HOSPITALAR
DURANTE A PANDEMIA COVID-19 ..o 104

8.4 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAS, LABORAL E DE SAUDE DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, EM SERVICO HOSPITALAR DURANTE A
PANDEMIA COVID-19. ... e 110

8.5 DA RELEVANTE ATENCAO A SAUDE DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
PRINCIPALMENTE, EM CONTEXTOS CRITICOS COMO DA PANDEMIA COVID-19

OCORRIDA A PARTIR DE 2020..........coomrrreeriesiinsesessseissesssessossessssssesssssssssssssssssssanees 113
CONCLUSODES. ..ottt 119
REFERENCIAS ..ot s s es s ss s sess s 122
APENDICE ...ttt sttt snensanaesenes 139

ANEXOS e 143



21

1. INTRODUCAO

A pandemia causada pela “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” (SARS-
CoV-2) causador da doenca (COVID-19) trouxe consigo diversos impactos na saude coletiva e
vida das pessoas no mundo inteiro. Apos seu surgimento na cidade de Wuhan, a sindrome
respiratoria ocasionada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2) despertou no mundo inteiro o alerta
para necessidade de novos cuidados relativos a satde coletiva.

Por conta de sua alta infectividade e da inexisténcia de um tratamento comprovado e
eficaz, até meados de abril de 2020 haviam sido contabilizados mais de dois milhdes de casos
notificados e cerca de 150 mil mortes no mundo. Tais nimeros seguiram em estimativas
alarmantes e crescentes nos anos seguintes e alarmaram o mundo todo, com taxas de
mortalidade muito superiores a das gripes periddicas ou outras situacBes pandémicas
vivenciadas na historia. Sua disseminacgdo se deu rapidamente e, em dois meses, atingiu todos
os continentes (KANG et al., 2020).

Inicialmente, em todo mundo, as medidas para prevencdo da contaminacao pelo virus
SARS-CoV-2 incluiram mudanca de héabitos, distanciamento social e manutencao apenas de
servicos essenciais; principalmente os relacionados a prestacao, assisténcia e cuidado a saude
ou servigos de seguranca da populacdo (WHO, 2020%). Tais medidas foram mais rigidas ou
continuas, conforme dinamicas locais e governamentais, sendo determinados até mesmo
periodos de quarentena e isolamento social; ao passo que, conforme a pandemia evoluia,
medidas e estratégias eram repensadas pelos érgdos governamentais.

No Brasil, 0 estado de transmissdo comunitéria foi declarado, pelo Ministério da Saude
e Governo Federal, em marco de 2020 (Portaria n. 454/2020). A fim de conter a
transmissibilidade da COVID-19, inicialmente, foi orientado o isolamento domiciliar de quem
apresentasse sintomas respiratorios e dos que residissem no mesmo endere¢o, por um periodo
de 14 dias (BRASIL, 2020). Sob instru¢bes normatizadora, como a regida pelo Guia de
vigilancia epidemiologica “Emergéncia de salde publica de importancia nacional pela
doenca pelo coronavirus 2019” que em publicacdes atualizadas constantemente propagava
medidas que visavam garantir a atualizagcdo do sistema de vigilancia da COVID-19 devido
cenario pandémico no Pais (WHO, 2020?%;, BRASIL,2022).

Portanto, servicos de saude e equipes de profissionais tiveram que se organizar
rapidamente, com poucos recursos, exiguos de informacdes, protocolos ou treinamento. A

populagéo foi tomada pelo medo e insegurancga, todos precisaram adaptar suas rotinas para
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conciliar vida, trabalho e familia, os impactos ainda atravessaram todo o tecido social, ndo
poupando praticamente nenhuma &rea da vida coletiva ou individual, com grave repercussdo na
saude mental (LIMA, 2020).

A medida que a doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 ia atingindo diferentes paises,
os profissionais da saude e enfermagem destacaram-se como populacéo bastante vulneravel a
contaminacdo e letalidade viral, dada as caracteristicas e contexto, bem como pela exposicao
prolongada desses profissionais ao agente altamente infectante e novo para as referéncias em
satde comunitéria e coletiva.

Tal contexto trouxe a tona a situacdo dramatica e grave da pandemia para a atuagao dos
especialistas com poucos recursos e caréncia de suporte ou protocolos para sua prépria protecao
diante de rotinas altamente mutaveis, informacdes e orientaces desencontradas e condicdes,
por vezes, insalubres. Conforme destacado por Prado et al. (2020) como contexto de desafio
persistente quanto a reorganizacao dos processos de trabalho das equipes, com proposi¢do de
I6gicas tradicionalmente inexistentes antes da pandemia, por vezes, mal definidas e
comunicadas.

Nabuco, Pires de Oliveira e Afonso (2020) destacam que profissionais que
acompanharam pacientes infectados ou sob suspeita de infeccdo foram expostos a grande
estresse, apresentando duplo risco: contaminacdo e adoecimento mental. Salientando também
que, baseado em situacOes semelhantes de epidemias recentes e desastres de grandes
proporcoes, sabe-se que 0 adoecimento mental € inevitavel, superando em algumas situacdes a
morbimortalidade pela infec¢do pelo virus. Ao vivenciar fadiga, soliddo, isolamento de
familiares e escassez de equipamentos de protecdo individual, os combatentes da area da salde
desenvolvem sintomas relevantes de angUstia e impoténcia, que geralmente evoluem para o
adoecimento.

Durante uma pandemia, os atuantes da linha de frente se defrontam com algumas
situacGes como: alteracdo do ritmo de trabalho, sobrecarga de horas trabalhadas e readequacéo
de ambientes, configurando-se como fatores que influenciam diretamente na satide mental desta
classe (HELIOTERIO et al., 2020). Trabalhadores da salde estdo proximos as pessoas e,
consequentemente, mais expostos e propensos a contrairem doengas.

Na revisdo sistematica feita por Sant’ana et al. (2020), foram analisados 28 estudos
nacionais e internacionais publicados no ano de 2020, evidenciando que, na Italia, foram
relatados 24 o6bitos de profissionais de saude entre 4.284 casos de COVID-19 até o dia 22 de
marco de 2020 (0,6%), sendo reportados outros 37 6bitos até 31 de marco de 2020, totalizando
61 oObitos de profissionais de saude entre 11.591 ocorréncias no pais. No entanto, nos EUA,
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foram computados 27 6bitos no periodo de 12 de fevereiro a 9 de abril de 2020. Destacou-se
ainda que, conforme o Cofen, foram registrados 30 6bitos de profissionais de enfermagem por
COVID-19 até o dia 11 de abril de 2020.

Mesmo com avangos do conhecimento cientifico e da producdo de vacinas, apos dois
anos do inicio da pandemia, o virus manteve alto poder de infec¢do e capacidade de mutacao a
novas cepas. Conforme o artigo publicado pelo Instituto Butantan (2022) em sua pégina oficial,
chamando atenc¢éo para novas cepas e 0 aumento do numero de casos no periodo compreendido
entre 2020 e 2021, relatando que, em janeiro de 2021, comparado a janeiro de 2022, as
Américas obtiveram um aumento de 250% de casos da COVID-19 de um ano para 0 outro.
Contudo, observou-se também que 0s casos eram mais brandos em detrimento do avanco das
vacinas. As opcdes de tratamentos eficazes eram pequenas comparadas ao potencial de
infeccdo, ocasionando cendrio desconhecido, cauteloso e instavel para toda a populacédo
mundial (Aradjo-Castillo, 2021).

Por isso, profissionais de salde sdo, particularmente, suscetiveis a infeccdo e merecem
o desenvolvimento de estudos voltados a suas condicdes de trabalho, seguranca, saude e vida.

No mundo todo, milhares de profissionais de satde foram afastados de suas atividades
por terem adquirido a infecgdo ou por apresentarem sintomas gripais. A mortalidade entre essa
classe também é muito alta em consequéncia da COVID-19. A pesquisa de Sousa et al. (2022),
realizada em um hospital da atencdo secundaria da rede publica de sadde do municipio de
Fortaleza, viabilizou a entrevista de oito profissionais de enfermagem e constataram que 0s
principais fatores estressores no periodo da pandemia da COVID-19, naquele grupo, foram:
medo, ansiedade, cenario de guerra, mortes e privacdes.

Os participantes relataram 0 choro como manifestacdo fisica do sofrimento e
afirmaram que a pandemia interferiu na salde mental. Os dados das equipes de profissionais
que atenderam pacientes com diagnostico de COVID-19 mostram exaustdo fisica e mental,
dificuldades na tomada de deciséo e ansiedade pela dor de perder colegas e pacientes.
Resultados que chamam atencéo pela necessidade do acompanhamento dessa populacdo em
especial nos diversos momentos que percorrem uma pandemia (MEDEIRQOS, 2020)

Nesse contexto, 0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), impulsionado por dados
alarmantes no inicio da pandemia e pelas projecOes estatisticas levantadas em todo o mundo,
fez orientacOes e determinacdes a Comissdo Nacional de Enfermagem em Saude Mental para
que especialistas, mestres e doutores em Salde Mental se organizassem para oferecer
atendimento e suporte aos profissionais na linha de frente de atuacdo da pandemia. Tal agéo

culminou na cria¢do e aplicagdo do programa de apoio emocional intitulado “Enfermagem
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Solidaria”, que foi oferecido aos profissionais de enfermagem do pais no periodo de 26 de
marc¢o de 2020 a 18 de novembro de 2021 (COFEN, 2021).

Neste sentido, Humerez, Ohl e Silva (2020) destacam o potencial terapéutico do
enfermeiro especializado em psiquiatria e saude mental na atencdo e cuidado de outros
profissionais em sofrimento. Considerando seu papel e competéncia tanto no cuidado de
pacientes como na satde do trabalhador, por meio do relacionamento terapéutico e interpessoal,
assisténcia sistematizada e pautada em evidéncias, Minzoni, (1976) ao estudar o tipo de
assisténcia de enfermagem dispensada aos doentes mentais e examinar as causas que expliquem
0 tipo de assisténcia de enfermagem, encontrou-se como resultado no seu estudo multicéntrico
que as organizagdes de salde tratavam o pessoal de enfermagem como tratavam o paciente,
sem dar explicacGes e com pouca orientacdo, dentro de urna estrutura fisica fechada em que sdo
poucas as oportunidades de relacionamento. Partindo desse principio, ressalta-se a importancia
de investimento estrutural, técnico e cientifico neste campo de atuacéo.

Essas medidas sdo imprescindiveis em situacGes catastroficas, estressantes e
conflitantes como as vivenciadas na pandemia. Esse acontecimento, com tamanha magnitude,
consequéncias e abrangéncia mundial, embora mais controlado, segue em estudo e tem se
caracterizado como um dos maiores problemas de salde publica internacional das ultimas
décadas, com consequéncias relevantes a saude mental (WHO, 2020a). Sendo necessario 0
desenvolvimento de estudo nessa temética.

Dentre as novas condutas assumidas pelos profissionais de salde, no contexto da
COVID-19, foi necessario o isolamento dos demais entes da familia, pois houve um aumento
de contato com o6bitos. Além disso, reforcou-se a utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual de maneira mais rigida e prolongada, gerou-se escalas desfalcadas, afastamento de
pessoas de grupos de risco, treinamentos intensificados, redu¢do do nimero de pessoal e
afastamento das funcdes mediante sintomas gripais. Todas essas ocorréncias destacam-se como
situacBes preocupantes ao exercicio profissional seguro.

Ademais, ressaltam-se os afastamentos do trabalho diante de sintomas gripais, visto que
foi uma constante nos servicos de satde diante das diretrizes e orienta¢des durante a pandemia,
realidade nunca vivenciada nesta magnitude e contexto social.

Conforme abordado pela IASC (2020), o surto COVID-19 afeta e estressa a populacao
de maneiras particularmente especificas, dando énfase para trabalhadores da linha de frente
(incluindo enfermeiros, médicos, motoristas de ambulancias, identificadores de casos, e outros)

podem sofrer estresses adicionais. Nesse contexto, pontuando, principalmente:
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° Estigmatizacdo daqueles que trabalham com pacientes de COVID-19 e seus
eventuais restos mortais;
o Medidas restritas de biosseguranca: - Tensdo fisica de equipamento protetor. -

Isolamento fisico fazendo com que seja dificil oferecer conforto a alguém que esteja
doente ou muito aflito. - Constante estado de atencéo e vigilancia. - Procedimentos
rigorosos a serem seguidos que impedem autonomia e espontaneidade;

° Maior demanda no ambiente de trabalho, incluindo longas jornadas, aumento
do nimero de pacientes e ter que manter-se sempre atualizado com melhores praticas
e informacdes sobre desenvolvimento do COVID-19;

° Capacidade reduzida de usar apoio social por conta da jornada intensa de
trabalho e estigma da comunidade com os trabalhadores da linha de frente;

° Autocuidado béasico reduzido devido a diminuicdo da capacidade ou vitalidade
pessoal, principalmente entre as pessoas que vivem com alguma deficiéncia;

. Informag@es insuficientes sobre a exposi¢do a longo prazo a individuos
infectados pelo COVID-19;

. Medo de que trabalhadores na linha de frente possam transmitir COVID-19

aos amigos e familiares como resultado de seu trabalho. (IASC,2020)

Em cenérios assim, Cardoso et al. (2018) relataram em seu estudo, a respeito da
sindrome de Burnout, que altos niveis de exaustdo emocional causam danos ao trabalho e a
salde humana, além de custos financeiros para as instituicdes e sociedade.

Diante disso, percebe-se que o0 gerenciamento da salde mental da equipe
multidisciplinar do cuidado e 0 seu bem-estar psicossocial, durante momentos como esse
vivenciado na pandemia, é crucial para manter a saide também dos profissionais envolvidos.
O que justifica a relevancia de estudos que entendam como o processo de equilibrio entre a
salde mental e fisica podem colaborar para producdo de conhecimento cientificos e melhoria
do cenério e do contexto social e de trabalho, por meio da avaliagcdo do estresse e da saude
mental. Portanto, o presente estudo enfoca nas varidveis desfecho: Estresse Percebido, Estresse
Pds-Traumatico e Transtorno Mental Comum em profissionais da enfermagem no contexto
pandémico, conforme detalhado a seguir.

O termo “Estresse” foi utilizado cientificamente pela primeira vez em 1959, por Hans
Selye, definido como um elemento inerente a toda doenc¢a que produz certas modificacdes na
estrutura e na composicdo quimica do corpo, as quais podem ser observadas e mensuradas.
(FILGUEIRAS, 1999). Mais recentemente tem sido considerado a uma reacdo psicofisiologica
complexa, levando o organismo a responder frente aos acontecimentos vivenciados, seja para
adaptar-se, ou ndo, promovendo o desafio da busca de ajuste a nova realidade (LIPP, 2005). E
desde entdo é investigado como um fendmeno complexo, multifatorial e dimensional, com
imensa relevancia ao desenvolvimento humano e social.

Para Macena et al. (2008), o estresse pode ser compreendido a partir de eventos de
fontes estressoras internas ou externas; oriundas do proprio sujeito ou em decorréncia das

reacOes do sujeito frente a episodios vivenciados. O Estresse POs-Traumatico é um conceito
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que avalia o qudo ameacador foi determinado evento traumatico, uma experiéncia fora da
normalidade (SCHESTATSKY et al., 2003).

Podendo estar relacionado a diversas formas de adoecimento e Transtorno Mental
Comum (TMC) — expresséo criada por Goldberg e Huxley (1993) para designar sintomas tais
como: insOnia, ansiedade, depressao, irritabilidade, dificuldade de concentragéo, esquecimento,
fadiga e queixas somaticas.

Desse modo, o objetivo do estudo consiste em analisar e comparar Estresse Percebido,
Estresse Pos-Traumatico e Transtorno Mental Comum em profissionais de enfermagem
afastados e néo afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID -19,
cuja finalidade prima por aprimorar o conhecimento de agravos a satde mental de profissionais
de enfermagem, envolvidos no cuidado ao paciente, além de trazer a luz das producdes
cientificas possiveis caminhos para auxiliar na qualidade de vida desses profissionais, ecoando
diretamente em sua satde individual e coletiva e, certamente, no contexto do trabalho.

Com isso, ocupou-se em trazer para esta base de fundamentacdo da pesquisa, aportes
cientificos que demonstrem a atuacdo dos profissionais de enfermagem e seus agravos a saude
mental, advindos em decorréncia da ocupacdo de trabalho, com destaque para: aspectos
relevantes da infeccdo pelo Coronavirus e suas sequelas apos infec¢do; adoecimento de
profissionais da enfermagem em decorréncia ao processo pandémico; e estudos correlatos ao
objeto desta pesquisa sobre perfil profissional, Estresse Percebido, Estresse Pds-Traumatico e

Transtornos Mental Comum no contexto pandémico.
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2. MARCO TEORICO
2.1  ASPECTOS RELEVANTES DA INFECCAO PELO CORONAVIRUS

A COVID-19 trata-se de uma doenca causada por virus potencialmente fatal, altamente
transmissivel por goticulas e contato, principalmente em locais fechados e ambientes
hospitalares. De acordo com estudos recentes, o0 virus pode permanecer no ambiente por horas,
a depender das condigdes das superficies e de higiene (OPAS, 2020). Sua inativacdo € obtida
por meio de germicidas, sendo que os mais conhecidos, atualmente, sdo o alcool 70% e o
hipoclorito de sddio. No ambiente hospitalar, outro modo de prevencéo € a utilizagdo correta
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e das precaucdes padrdes no cuidado ao doente
(MEDEIROS, 2020).

Pertencente ao género betacoronavirus, o SARS-CoV-2 é o agente etioldgico da
COVID-19 e sua entrada no organismo humano é facilitada em decorréncia de que em seu RNA
(fita simples) é circundado por cépsula lipoproteica de facil ligacdo a enzima ACE2 expressa
na superficie de diversas células do corpo como no epitélio do sistema respiratorio
(NOGUEIRA,; SILVA, 2020).

Inicialmente reconhecida na Europa e na Asia, a sindrome causada pelo SARS-CoV-2
abrange uma gama de sinais e sintomas semelhantes ao de um quadro gripal comum. No
entanto, pode evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria e morte. Tal sindrome, desde
seu epicentro na China, em 2019, destaca-se também por altas taxas de acometimentos de
profissionais de saude (HUANG C et al. 2020). No Brasil, os primeiros casos foram associados
a contaminacbes através de viagens internacionais ou do contato com esses viajantes,
diagnosticados em fevereiro de 2020 (PIMENTEL et al., 2020).

Por conta da sintomatologia peculiar a maioria das sindromes gripais, 0s primeiros casos
foram relatados como pneumonia atipica e sendo assim proposta uma terapéutica voltada para
intervencdes antibacterianas habituais. Entretanto, tais intervencdes ndo respondiam da maneira
esperada e 0 prognostico seguia para agravamento rapido dos casos. Os sintomas que podem
aparecer, em até onze dias, depois do primeiro contato com o virus e caracterizam-se, em casos
leves, por: febre, tosse, fadiga, hemoptise e dispneia. Em casos mais graves, existe a
possibilidade de uma pneumonia, Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDRA), problemas
cardiacos agudos e até faléncia multipla dos orgdos (NUNES et al., 2020; SILVA; PINA;
ORMOND, 2021).

Sua gravidade relaciona-se também as dificuldades no controle da taxa de disseminag&o

por parte dos individuos assintomaticos, que incubam e transmitem o virus ndao apresentando
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qualquer sintoma ou sinal clinico da enfermidade nos primeiros dias, dificultando sua detec¢ao
e isolamento (OPAS, 2020; OMS, 2020a).

Ao passo que a pandemia foi se agravando, novas informacgfes foram surgindo e
algumas condicdes e comorbidades mais suscetiveis, destacando-se como fatores, a saber:
pessoas com diabetes, hipertenséo, imunocomprometidos e idosas. N&o raro, esses pacientes
apresentavam necessidade de internagdo em UTI, demandavam maior atencdo assistencial
integral e apoio médico 24 horas. Muitos evoluiam para condi¢des graves e morte ou para o
desenvolvimento de patologias secundarias a COVID-19 e em decorréncia dos longos periodos
de internacdo, intubacdo, ventilagdo mecanica, uso de sedativos, bloqueio neuromuscular e
imobilizacdo por longos periodos, comprometendo o condicionamento fisico e respiratorio,
perda de massa muscular, disturbios cognitivos e neuropsiquiatricos (GUAN et al., 2020;
SILVA; PINA; ORMOND, 2021).

Além de todas essas complicacbes organicas e fisioldgicas, o isolamento social,
sofrimento e medo das pessoas quanto ao risco potencial de morte também foram apontados
em estudos cientificos como fatores relacionados as sequelas psicologicas da COVID-19. E,
nesse sentido, desde experiéncias anteriores advindas dos surtos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave: do Ebola (2002, 2013 e 2016) e da HiN: (2009), percebe-se a necessidade de
maiores recursos para lidar com questBes associadas ao ajustamento psicoldgico e saide mental
desafiadas nessas condicfes de adoecimento grave e enfrentamento de crises. O que na
pandemia COVID-19 tornou-se também evidentemente enfatico desde os primeiros casos e
periodo inicial (FARO et al., 2020)

Ademais, ndo alheia a esse historico, a Organizacdo Mundial de Saude ja conclamava
todos os paises ao debate para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para
planejamento prévio para enfrentar crises e desastres inesperados. Destacando que os cuidados
em saude mental deveriam ser tdo primordiais quanto os cuidados primarios de satude (WHO,
2020b). Em 2015, um guia foi elaborado para situagdes semelhantes, denominado Primeiros
Cuidados Psicoldgicos: guia para trabalhadores de campo, sugerindo o destaque nas
orientacOes enquanto alternativa a entrevista psicologica feita com pessoas afetadas logo apos
a ocorréncia de evento traumatico. (OPAS,2015)

A revisdo de Saidel et al. (2020), realizada no Brasil, faz importantes reflexdes sobre as
acOes de cuidado a saude mental aplicadas pelos primeiros paises a terem casos confirmados,
como China, Estados Unidos e Alemanha, voltadas aos profissionais que prestaram cuidados
aos pacientes suspeitos ou diagnosticados com COVID-19. Também, ressaltam-se que acGes

baseadas no esclarecimento da doenca, uso adequado de equipamento de protecdo individual,
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suporte emocional e mapeamento de profissionais que ja possuem sofrimento mental ou aqueles
fragilizados emocionalmente, sdo essenciais para o enfrentamento dessas situacdes criticas e
graves.

Estudos realizados na China e Alemanha ressaltam os principais pensamentos e fatores
estressores relacionados a tais situagdes, caraterizados principalmente por: medo do risco de se
infectar, medo de infectar outros, ndo ter clareza do diagndstico, excesso de trabalho,
discriminacdo, isolamento dos demais membros da familia e caréncia de Equipamentos de
Protecdo Individual (PETZOLD; PLAG; STROHLE, 2020; XIANG et al., 2020). Alguns
profissionais relataram também sentimentos e sintomas de: desamparo da sociedade,
esgotamento fisico e mental, desesperanca e isolamento (SAIDEL et al., 2020).

Sendo assim, investigar a saide mental dos enfermeiros é extremamente relevante e
pode favorecer o desenvolvimento de intervencfes mais assertivas no cuidado a combatentes

em situaces futuras.

2.1.1 Sequelas apos infec¢do por SARS-CoV-2

Os pulmdes sdo os principais 6rgdos-alvo da infeccdo por SARS-CoV-2, de modo que
as sequelas referentes ao sistema respiratério sdo mais significantes e evidentes, com destaque
para: reducdo do volume e capacidade pulmonar; dificuldades na pratica de exercicios fisicos;
perda funcional; cansaco; fadiga; dispneia mesmo em repouso ou na execucdo de atividades de
vida diaria (CAMPOS et al., 2020).

No entanto, ha também possivel comprometimento de outros 6rgdos devido a hipoxia e
resposta inflamatdria nos rins, figado, trato gastrointestinal, coracdo, sistema nervoso e
hematopoiético. Vale ressaltar que apds exposicdo, contato e infeccdo o virus adentra a via
olfatdria e se direciona para o Sistema Nervoso Central, alcangando bulbo e outras regides do
cortex, base e mesencéfalo. Queixas bastantes comuns e documentadas sdo cefaleia, tontura e
sensacdo de raciocinio lento, além de relatos mais raros como da ocorréncia de Acidente
Vascular Isquémico (AVI), convulsdes, encefalite e neuropatias cranianas (CAMPOS et al.,
2020; CORNELY; ROCHA, 2020).

O SARS-CoV-2 possui capacidade de neuro invasdo. Sendo assim, a agressividade dos
sintomas pode variar de sintomas mais leves até predispor a doencas cerebrovasculares agudas,
em especial, nos pacientes com comorbidades. Em pacientes hipertensos, os sintomas
respiratérios podem ser amenizados, acarretando maior atengéo para investigacao e diagndstico

(NUNES et al., 2020). Assim, a agressividade dos sintomas varia de tal maneira que podem
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predispor doengas cerebrovasculares agudas, principalmente naqueles com comorbidades.
Outro relato expressa o comprometimento das atividades de vida diéria apos infeccdo,
relacionado aos sintomas de sindrome pds-COVID-19, enfatizando o prejuizo causado pela
fadiga, enjoo, mal-estar e perda da memoria recente (PERES, 2020).

E possivel identificar na literatura, dentre os danos associados ao p6s-COVID-19,
sintomas de transtornos mentais associados principalmente pelo medo de morrer, evento
traumatico ao qual passaram, desafio da recuperacdo e rejeicdo do retorno ao convivio social,
afetando, substancialmente, a dimensdo psiquica e emocional dos individuos (NABUCO;
PIRES DE OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

As diretrizes atuais para o tratamento e reabilitagdo para essa populacdo seguem em
estudo e aprimoramento. Sdo baseadas principalmente em resultados de estudos e protocolos
preliminares, na opinido de especialistas e em evidéncias prévias sobre reabilitacdo de pacientes
sobreviventes de doencas criticas (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021).

Em janeiro de 2021, foi iniciada de forma gradual, conforme grupos-alvo descritos em
consonancia com o Ministério da Saude (MS), operacionalizacdo da Campanha de Vacinagédo
contra a COVID-19. Atualmente, cerca de 80,2% dos brasileiros com mais de seis meses de
idade completaram o esquema bésico contra a doenca (BRASIL, 2022).

Desde setembro de 2022, a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) emitiu
recomendacdes para 0 uso das vacinas COVID-19 produzidas pelos seguintes fabricantes:
Pfizer/BioNTech, AstraZeneca/Oxford, Janssen, Moderna, Sinopharm, Sinovac, Bharat,
Novavax, Casino e Valneva. A vacinacdo em massa de toda a populacdo também avancou,
consideravelmente, no mundo todo com resultados j& promissores quanto a controle de
disseminacdo do virus e prevencdo de casos graves (OPAS, 2022).

Mas, embora 0 nimero de casos graves tenha diminuido nas Gltimas estimativas
mundiais e nacionais, o risco de adoecimento e novos agravos relacionados a cepas variantes
do COVID-19 e consequéncias ainda estdo presentes e nos chamam a atencdo para a vigilancia
em manter o esquema vacinal completo, incluindo as doses de reforco, a fim de manter os
baixos indices de casos graves (MS, 2023).

Em 05 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou em Genebra,
na Suica, o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) referente
a COVID-19. O fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional ndo significa
que o virus tenha deixado de ser uma ameaca a saude. A propagacdo mundial continua
caracterizada como uma pandemia, sendo imprescindivel continuar vacinando 0s grupos

vulneraveis e fortalecendo a vigilancia. (OPAS, 2023). Também estdo em estudo 0s impactos
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a médio e longo prazo do contexto e condi¢des enfrentadas neste periodo para a satde mental
de profissionais e populagdo em geral.

2.2 ADOECIMENTO DA COVID-19 EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (2020
E 2021)

A pandemia deflagrada decorrente do coronavirus foi a maior emergéncia de salde
publica enfrentada em décadas. Apds relacionados todos seus percal¢os do ponto de vista da
salde fisica, ainda temos o0 embate bastante expressivo relacionado ao sofrimento psicologico
vivido pela populacdo em geral e pelos profissionais de satde envolvidos.

Dados do Ministério da Salde, contabilizados no estudo de Moura et al. (2022),
destacam que até 21 de maio de 2022 foram registrados no Brasil 30.945.384 de casos de
COVID-19 e 666.391 6bitos. Na primeira onda de casos, entre fevereiro e julho de 2020, foram
notificados 7.677 dbitos semanais. Na segunda, mais duradoura e com maior letalidade, entre
novembro de 2020 e abril de 2021, houve o triplo de 6bitos representando 21.141 mortes em
uma semana. E na terceira onda, entre dezembro de 2021 e maio de 2022, ocorreram 6.246
Obitos no total. Tendo nos anos de 2020 e 2021 momentos bastantes criticos frente a caréncia
de recursos, vacinas e tratamentos eficazes no enfrentamento da disseminacgdo, casos graves e
complexidade das demandas de saude relacionadas.

Neste contexto, Silva et al., 2021 analisou dados do Observatério da Enfermagem no
Brasil do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), no periodo compreendido entre 20 de
marco a 05 de julho de 2020. Dos quais pode-se destacar que os técnicos e auxiliares de
enfermagem representaram 70% do total dos profissionais com diagnostico confirmado para o
coronavirus, e a faixa etéaria predominante foi a de individuos com idades entre 31 e 40 anos,
representando 42,4 % (n = 3.055).

A enfermagem destacou-se durante todo periodo de maior incidéncia de casos como a
profissdo mais envolvida nos cuidados intensivos e campanhas de vacinagdo no mundo todo.
Ardisson et al. (2022), entrevistou 27 enfermeiros da atencdo primaria a satide do municipio de
Vitoria no Espirito Santo, destacando o papel fundamental de enfermeiros também na atencéo
primaria & saude. Evidenciando que a sistematizacao da assisténcia de enfermagem capacita 0s
profissionais a desempenharem com autonomia cuidados complexos, sendo chaves principais
do processo de cuidado inclusive em contextos pandémicos.

A categoria ficou conhecida, neste momento, como a representacdo da “linha de frente”,
devido a sua constante, numérica e proxima presenca no cuidado direto aos adoecidos e suas

familias, bem como para a evolugdo de protocolos, orientacdes e campanhas voltadas a
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populagéo.

O contrério do que ocorreu para a maior parte das profissdes, com a ressignificacdo do
trabalho presencial para virtual ou em home office, a enfermagem teve que reorganizar setores,
procedimentos, rotinas e dindmicas do servico de saude, absorvendo maior carga de trabalho e
responsabilidades em cenérios de poucos ou nenhuns recursos materiais, EPIs, caréncia de
profissionais qualificados e protocolos validados cientificamente.

Inimeros estudos evidenciaram, durante esse periodo, carga horaria mais expressiva,
trabalho em condicdes insalubres, recursos humanos reduzidos, constante aumento da demanda
de trabalho e tenséo frente a superlotagdes, falta de insumos imensa pressao social e caréncia
de suporte ou apoio ao trabalhador, além de descreverem-se como vitimas de preconceito dentro
da instituicdo (CAMPQOS, et al. 2021; IASC,2020).

Desde marco de 2020, o COFEN desenvolveu uma ferramenta on-line para analisar 0s
indices de morbimortalidade por COVID-19. No pais, até agosto de 2020 foram registradas
mais de 350 mortes de profissionais de enfermagem. Internacionalmente, esse nimero superou
dados de paises como Italia e Estados Unidos. E, nesse mesmo trimestre, mais de trés mil
profissionais da saude brasileiros ja haviam testado positivo para a contaminacdo do virus
(DUPRAT; MELO, 2020).

Dados provenientes do Observatorio COFEN revelam que de marco de 2020 a maio de
2023 de 65.013 casos reportados, foram confirmados 872 ébitos pelo coronavirus e suas
complicacdes, com uma taxa de letalidade de 2,27% para combatentes da linha de frente. Os
estados com maior nimero de casos foram: Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo. Quando considerados os nimeros de 6bitos, os estados com
maiores taxas de morbimortalidade para a doenca foram: Amazonas, Minas Gerais, Mato
Grosso, Parana, Rond6nia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo (COFEN, 2023). Saiu et al. (2022), em
seu estudo complementam que desde o inicio da pandemia até o primeiro semestre de 2021 a
regido Sudoeste teve maior frequéncia de contaminacao (35,2%), contudo a Regido Norte teve
a maior frequéncia de 6bitos de profissionais de enfermagem (28,3%).

Notoriamente, os profissionais de enfermagem foram expostos a contaminagdo e
adoecimento em contexto pandémico. Por esse motivo, compreende-se como uma classe que
merece total atencdo, cuidado, investigacdo, politicas e intervengdes voltadas a sua prépria
saude, condicbes dignas de trabalho e sobrevivéncia. Sendo esse reconhecimento social e
profissional tdo negligenciado pelas atuais politicas governamentais e instituicdes sociais,
profissionais de enfermagem foram as ruas e se usufruiram das redes sociais para manifestar

Sua causa.
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Recentemente, foi sancionado o Projeto de Lei Nacional- PLN 5/2023 que assegura
o valor de R$ 7,3 bilhGes de credito especial para estabelecimento do novo piso salarial da
enfermagem no Brasil. Criado pela Emenda Constitucional 124 e Lei 14.434/2022 que define
0 piso salarial de R$ 4.750,00 para profissionais de enfermagem, de R$ 3.325,00 para os
técnicos de enfermagem (70%) e de R$ 2.375,00 para auxiliares de enfermagem e as parteiras
(50%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023; COFEN, 2022).

Destarte esforcos e empenho das variadas classes de trabalhadores em salde, cabe a
Enfermagem o devido destaque ao papel essencial e diferencial profissional. Sendo dignos de
reconhecimento, valorizagdo e cuidado no desempenho de suas competéncias tdo essenciais a
salde e sustentabilidade social.

2.3 SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM SERVICOS
HOSPITALARES NO PERIODO PANDEMICO.

Considerado o papel essencial dos profissionais de enfermagem que correspondem a
cerda de 60% das equipes de profissionais de saude e que sua atuacdo em servicos hospitalares
é de suma relevancia, cabe refletir sobre potenciais fatores estressores que existem neste
contexto bem como em situacfes pandémicas.

A fim de melhorar o entendimento da situacdo estressante que envolve a pandemia e o
afastamento do ambiente de trabalho nesse contexto, no estudo de Saidel et al. (2020) tem-se 0
entendimento que profissionais da satde ja enfrentam, historicamente, limite de disponibilidade
psiquica em servicos de saude e hospitalares. Portanto, a pandemia pode ser considerada um
fator estressor extra, capaz de desencadear crises até entdo controlaveis e esperadas do ponto
de vista da saiide mental. E necessario que a gestdo e os 6rgios oficiais dos estados orientem e
direcionem, previamente, suas instituicGes e equipes para tal cenario, visando minimizar
morbidades e adoecimentos psiquicos potenciais.

Os autores supracitados descrevem que a gravidade da doenca pandémica, 0 medo em
contrair e a preocupacdo em transmitir, sdo capazes de trazer sofrimento psiquico para 0s
profissionais de satde. Apesar de alguns canais e iniciativas publicas e privadas terem definido
acOes de suporte a essa clientela, observou-se que profissionais de saude atuantes estiveram
mais vulneraveis e por vezes desassistidos em suas questdes e demandas emocionais em
contexto tdo adverso. Ja que lidam, nesta circunstancia, alem dos desafios cotidianos, com
maior sentimento de impoténcia, fracasso e incertezas sobre o tratamento e a doenca em
disseminacéo descontrolada (SAIDEL et al., 2020).

Prado et al. (2020), ao realizarem uma revisao integrativa em estudos internacionais
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(China, Australia, Mal&sia e Italia) quanto a saude mental de profissionais de salde, durante a
pandemia, evidenciaram resultados que merecem serem acentuadas aqui: prevaléncia de 35,1%
de ansiedade; 23,6% maior taxa de ma qualidade do sono; 50,4% com sintomas de depresséo,
sendo que profissionais mulheres apresentaram graus mais graves de adoecimento mental (LAI
etal., 2020; HUANG; LU, 2020).

Resultados que possibilitam reconhecer que a saide mental dos profissionais da satde
expostos a pandemia representa grande preocupacdo, sobretudo, pela sobrecarga de trabalho,
riscos de contaminacdo e necessidade de tomadas de decisdes, além, das perdas de colegas e
familiares paraa COVID-19 (PRADO et al., 2020).

Profissionais de enfermagem que atuaram em hospital publico na regido sul do pais
apresentaram 40% da equipe com Transtornos Mentais Comuns, 60% com escores de exaustdo
e 49% com distanciamento do trabalho, indicando dificuldade de manter a atencéo e a dedicagéo
plenas as atividades (HORTA et al., 2021). No mesmo sentido, estudo realizado por Oliveira
et al. (2021) destacou que “a pandemia da COVID-19 culminou no &pice de adoecimento
mental dos profissionais de saude por conta da rotina estressante, causada por um inimigo
considerado invisivel”; o que resulta em danos ainda imensuraveis a médio e longo prazo. O
que, infelizmente, parece longe de cessar, consideradas as condi¢des de trabalho e vida.

Rosa et al. (2021), ao analisarem a saude mental dos profissionais da enfermagem de
um hospital regional, ap6s a primeira dose de vacinacdo, detectaram que houve aumento no
nivel de estresse e sofrimento externo ao ambiente de trabalho, além da maior busca por
atendimentos psicoldgicos por estes profissionais. Consideraram 0s autores que, mesmo apos a
vacinacao, os fatores estressantes perduram, como: a sensacdo de incapacidade, inseguranca e
preocupacéo relacionado ao trabalho.

Outros estudos de revisdes desenvolvidos por Barbosa et al. (2021) e Silva Brito e Souza
(2021) enfatizam como fatores relacionados ao comprometimento da salde mental de
enfermeiros: medo do autocontaminacdo, insalubridade, escassez de EPIs, isolamento social,
sobrecarga de trabalho, desvalorizacdo e vulnerabilidade social. Sendo comum apresentarem:
depressao, ansiedade, sindrome de Burnout, Estresse P6s-Traumatico, medo, insdnia, angulstia
relacionada a pandemia. Sendo a COVID-19 uma patologia que traz grandes impactos a saude
mental dos profissionais de satde, devido ao maior risco de contaminagdo, transmissividade e

consequéncias inerentes.
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2.4 ESTUDOS CORRELATOS AO OBJETO DESTA PESQUISA: ESTRESSE
PERCEBIDO, ESTRESSE POS-TRAUMATICO E TRANSTORNO MENTAL COMUM EM
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM NO CONTEXTO PANDEMICO.

Conforme problematizado anteriormente, a carga de fatores estressantes e desafiadores
presente no enfrentamento da pandemia representa riscos a integridade fisica e mental dos
profissionais de saude e enfermagem, com possiveis comprometimentos no desenvolvimento e
desempenho pessoal e profissional, exigindo, assim, medidas para amenizar o estresse
relacionado a esse contexto. Ainda mais se for levado em consideracdo o alcance global e a
proporcdo que tomou a propagacdo do virus, que merece destaque por uma série de
caracteristicas que sdo Unicas e inéditas de modo que impacta de forma dramatica diversos
aspectos sociais que despertaram e despertam inseguranca em relacédo ao futuro. Seja do ponto
de vista financeiro, mudanca nas atividades de vida e habitos diarios, eventos comportamentais
e econdmicos.

Portanto, o presente estudo enfoca os fendmenos do Estresse Percebido, Estresse Pos-
Traumatico e Transtorno Mental Comum em profissionais da enfermagem no contexto
pandémico conforme detalhado a seguir.

2.4.1 Estresse Percebido em profissionais de enfermagem durante a pandemia
COVID-19.

O termo Estresse Percebido refere-se ao:

[...] grau no qual o individuo percebe como estressantes as diferentes situagGes
ocorridas ao longo de sua vida”. Sendo que, o estresse s6 ocorre “[...] quando o
individuo avalia que as demandas internas ou externas, excedem a sua capacidade
para lidar com elas. (Lazarus & Folkman (1984) citados por Machado et al. (2014, p.
2).

Sendo assim, € o estresse que deriva a propria percep¢ao do individuo. A nomenclatura

foi utilizada, inicialmente, em 1983, por Cohen, Karmack e Mermelsteinm, para mensurar as
eventuais, incontrolaveis, sobrecargas das situacfes causadoras de estresse, aferido por meio da
Escala de Estresse Percebido (EEP). Essa escala ““[...] avalia a percepgdo do individuo sobre 0S
qudo imprevisiveis e incontrolaveis Ihe parecem os eventos de vida experienciados no altimo
més”, o que resulta em uma avaliagdo subjetiva do estresse (MACHADO et al. 2014, p. 2;
COHEN & WILLIAMSON, 1988).

No cenério pandémico instaurado, foi realizado um estudo na Turquia com 210
profissionais de satde que atuaram em unidades de terapia intensiva, dos quais 185 (88,1%)
eram enfermeiros. Foi possivel avaliar que os enfermeiros apresentaram maior grau de Estresse

Percebido em relacdo aos médicos, porem o grau nao foi classificado. (KARABULUT et al.
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(2020). Leng et al. (2020) demonstraram em um estudo chinés realizado entre 11 e 18 de margo
de 2020, no hospital de pacientes criticos com COVID-19 em Wuhan, que os enfermeiros
apresentaram uma escala de Estresse Percebida média de 19,33 + 7, e 20 dos 90 enfermeiros
(22,22%) pontuaram positivamente com graus acima de 25 pontos na escala.

Outros estudos internacionais com esses profissionais destacaram também que 85% de
mulheres jovens estavam com saude mental afetada, 36,4% com distirbios mentais leves; taxa
de prevaléncia da ansiedade com 32,7% de moderada a grave; 53,8% com impacto psicologico
de surto moderado ou grave, 16,5% com sintomas depressivos moderados a graves, 28,8% com
sintomas de ansiedade moderado a grave (KANG et al., 2020; QIAN et al., 2020; WANG et
al., 2020).

No Brasil, estudo realizado por Oliveira et al. (2021) com profissionais da satde que
atuavam em um hospital de Pinheiros no Maranhdo/Brasil e identificaram que 43,83%
demonstravam alto ou muito alto grau de Estresse Percebido, sendo que 79,45% dos
trabalhadores sdo do género feminino e eram expostas a excessiva carga de trabalho, auséncia
de Equipamentos de Prote¢do e procedimentos complexos.

Outro estudo brasileiro realizado, em 2021, no estado do Rio Grande do Sul, com 123
profissionais da linha de frente, expbs que 94 integrantes eram profissionais da enfermagem, 0s
quais, foi evidenciado que 45% deles apresentaram graus de Estresse Percebido acima de 25
pontos na escala EPP, ou seja, apresentavam moderado ou alto de Estresse Percebido. Além
disso, 41% deles também apresentavam Sindrome de Burnout (HORTA et al. 2021).

O Estresse Percebido foi também relacionado a fatores sociodemogréaficos e
profissionais com média de 24,18 (méximo 56 pontos) e a Burnout instalada e avangada foi
identificada, respectivamente, em 34 (61,9%) e em dois (3,6%) profissionais, 24,71% para
enfermeiros, e, 23,47% para técnicos. Esses resultados tiveram maior significancia para
mulheres, com carga horaria entre 41 e 60 horas semanais, e com maior percepcao de cansaco
fisico e emocional (Barreto et al. 2021).

Por outro lado, Santos et al. (2022), ao tratarem sobre a percepcdo da equipe de
enfermagem quanto a ansiedade no ambiente de trabalho, em tempos de pandemia,
consideraram que o sofrimento fisico e mental do profissional de enfermagem é um
acontecimento comum. A amostra foi composta, predominantemente, por enfermeiros (55) e,
desses, a maioria era do género feminino (85,3%), com idade entre 26 a 36 anos, 33% casados,
62,4% com filhos, 76,1% com carga horaria de 36 horas, 55% com apenas um vinculo, os quais
77% contrairam a COVID-19 e nivel de ansiedade em 63 (57,8%) para normal e 24 (22%) para
moderado.
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Cabendo destaque como fatores estressores: a vestimenta, a sobrecarga de trabalho, os
plantbes exaustivos e ininterruptos, a pressdo, o cansaco, o medo/culpa e o risco de
contaminacdo (MATTANA et al. (2022); HORTA et al. (2021) LENG et al. (2020).

E salutar trazer as consideracées de Lins (2021) que recobra a condicdo de sadde dos
profissionais da enfermagem antes mesmo da pandemia da COVID-19, acentuando que esses
profissionais séo, historicamente, acometidos de altos indices de exaustdo e adoecimento
mental. Em estudo brasileiro, com 507 profissionais de salde, o autor evidenciou que 85,9%
eram do sexo feminino e 51,68% casados e apenas 36,02% recebiam algum tipo de suporte
emocional no contexto pandémico. Os resultados ainda apontaram alto grau de estresse para
64,4 % da amostra, 19,1% um grau moderado e 16,1% um grau baixo.

Nas entrelinhas, conclui-se que o Estresse Percebido esta presente no cotidiano dos
profissionais da enfermagem e parece ter sido agravado no contexto pandémico. Os resultados
apresentados acima demonstram que, em quase todas as realidades e contextos culturais, o
estresse percebido é encontrado entre enfermeiros em graus moderado para alto consideraveis.
2.4.2 Estresse Pdés-Traumaticos em profissionais de enfermagem no contexto

pandémico.

No tocante a Perturbacdo de Estresse Ps-Traumatico (PSPT) ou Transtorno de Estresse
Pds-Traumatico (TEPT) é preciso considerar que este fendmeno corresponde a um padrédo de
reacao psicopatologica comportamental/emocional especifico, resultante da exposi¢do a um
acontecimento traumatico (HOROWITZ; WILNER; ALVAREZ, 1979). Trata-se de um
conceito em evolucdo incluindo, excluindo, a medida que identificados, os fendmenos
relacionados a esses eventos (SILVA; NARDI; HOROWITZ, 2010).

Assim, a PSPT resulta da violacdo das expectativas e daquilo que se acredita. A
severidade da PSPT pode conduzir a dissociacdo, amnésia patoldgica, distdrbios de sono,
resposta de alarme exagerada e medo de ataques. Entretanto, o que distingue a Perturbacdo Pos-
estresse Traumatico da Perturbacdo Aguda de Estresse é a delimitagdo temporal.

A Perturbacdo Aguda de Estresse tem duragdo de até quatro semana apds o incidente
critico e a Perturbacdo Pos-estresse Traumatico perdura e se estende a partir da quarta semana
do episodio ou situacdo traumatica (CAIUBY et al., 2012). Os acidentes, as mortes de
familiares, as situacfes de violéncia ou de ameacgas, entre outros, sdo exemplos de eventos
potencialmente traumaticos, que envolvem o sentimento de completo desamparo diante de uma
ameaca real ou subjetiva a prépria vida. Portanto, situagdes vivenciadas na pandemia COVID-

19 podem estar relacionadas ao nivel de Estresse Pos-Traumatico.
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Na Itélia, evidéncias recentes mostraram resultados adversos de saude mental da
populacdo associados a pandemia, incluindo sintomas relacionados a traumas sugerindo que
uma ampla gama de sintomas do espectro de trauma foi relatada por uma grande amostra
italiana durante a pandemia de COVID-19 (ROSSI et al., 2021). Um total de 18.147 individuos
responderam ao questiondrio, sendo 14.447 (79,6%) mulheres, com idade mediana de 38 anos
(IQR = 23).

Aos poucos, na China, a epidemia foi efetivamente controlada. No entanto, foi possivel
perceber o impacto da infec¢do sobre o fisico e saide mental, sendo registrados em todo o
mundo problemas mentais e psicoldgicos apos exposicao ao virus. Dentre esses registros, foram
relatados Estresse Pos-Traumatico de modo que alguns pacientes mesmo apds a recuperacdo
deflagram Estresse Pds-Traumatico Cronico. Ha que se destacar que com relagcdo ao Estresse
Pds-Traumatico, percebe-se surgimento precoce no advento da COVID-19 quando comparado
a outras infecces (SALAZAR DE PABLO et al., 2020; YUMENG et al., 2021).

No Brasil, um estudo realizado por Almeida et al. (2020) com 309 profissionais de
enfermagem que trabalhavam na rede de satde do Municipio de Natal, no Estado do Rio Grande
do Norte, durante a pandemia da COVID-19, nos trés niveis de atencdo a saude e identificaram
que 53,40% dos profissionais apresentaram escore maior ou igual a 33, representando provavel
diagndstico de TEPT. Sendo que 83,82% dos profissionais sdo do sexo feminino, na faixa etaria
de até 35 anos (55,02%). Em relacdo a categoria, 56,96% eram enfermeiros e 88,35%
trabalhavam por um periodo superior a seis meses. Quanto a carga horaria, 55,66% afirmaram
possuir carga horaria de até 40 horas por semana, e 47,90% possuiam mais de um vinculo. Além
disso, 41,75% relataram praticar atividade fisica, 31,39% apresentavam comorbidades,
destacando-se: obesidade (34,02%), hipertensdo arterial (24,74%) e dislipidemia (22,68%).

Outro estudo brasileiro realizado por Santos et al. (2022), em profissionais de salde
atuantes nas UTIs de COVID-19 em um hospital filantrépico em Recife-PE, com 81
profissionais de salde (enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos em enfermagem).
Sendo 59 eram do sexo feminino e 22 do sexo masculino, sendo a maioria entre 30 e 40 anos
(44,3%) e técnico de enfermagem (43,2%). 27 profissionais (33,3%) apresentaram
sintomatologia para Estresse Pds-Traumatico.

A esses acontecimentos potencialmente criticos chamamos de acontecimentos
traumatico. Destarte, entendendo-se por uma situagéo critica que desencadeiam um conjunto
de perturbagdes agudas de Estresse e de Pos-Estresse Traumatico. Face ao exposto, entende-se
que a perturbacdo pos-estresse traumatica pode estimular alteracdo no estado de consciéncia ou

alteracd@o neuroldgica comprometendo as dimensdes cognitivas, fisica ou psicossocial.
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2.4.3 Transtornos Mentais Comuns em trabalhadores da enfermagem no Brasil

Goncalves, Stein e Kapczinski (2008) fazem referéncia ao fato de que, embora existam
varios estudos destacando a relacdo direta entre a saude mental e o bem-estar geral dos
individuos, ainda persiste uma grande lacuna no que se trata da oferta e demanda de assisténcia
em salde mental. Contudo, tal cenario vem se alterando aos poucos e a saude mental vem
ganhando destaque para 6rgéos e entidades.

Transtornos Mentais Comuns (TMC) referem-se a uma expressao, criada por Goldberg
e Huxley (1993), para designar sintomas tais como: insOnia, ansiedade, depresséo,
irritabilidade, dificuldade de concentragdo, esquecimento, fadiga e queixas somaticas.

No Brasil, estudos associam cada vez mais a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns
e o trabalho exercido por profissionais de enfermagem (MONTEIRO; MENDES; BECK,
2019). A exemplo, o COFEN nos traz dados que revelam a depressdo como uma causa
importante de dificuldades sociais e um multiplicador dos problemas de satde, de modo que,
mesmo assim, apenas 2% dos gastos mundiais em salude sdo direcionados para saide mental
(COFEN, 2022). No Brasil, em 2021, foram destinados mais de 57 milhdes no cuidado integral
a satde mental da populagdo. (BRASIL, 2021).

Para agravar tal situacdo, mesmo antes da pandemia, a qualidade de vida desta
populacdo vinha sofrendo interferéncia e sendo comprometida em razdo de fatores que
ocasionam o estresse. Podemos citar, ainda, alguns estressores fortes como: realizar tarefas com
tempo minimo disponivel, atendimento a familiares de pacientes criticos e enfrentar a morte
(MONTE et al., 2013). A partir disso, é possivel inferir que o estresse ocupacional na area da
salide esta associado as situacdes especificas como relacionamento, conflito de fungdes, pressdo
de seus superiores e jornadas de trabalho e casa. Valendo ressaltar que profissionais da saude,
de modo geral, constantemente sofrem com remuneracédo baixa, escalas de trabalho com carga
horaria aumentada e situagdes muito estressantes em seu cotidiano.

Outro estudo brasileiro realizado em 2014, na Bahia, com 309 profissionais de
enfermagem, evidenciou que a prevaléncia de Transtorno Mental Comum (TMC) foi de 35%.
Entre os enfermeiros, a prevaléncia foi de 38,1%, entre os técnicos de enfermagem 35,3% e
auxiliares de enfermagem 30,8%. Nesse mesmo estudo, verificou-se que a demanda psicolégica
no trabalho se apresentou associada a uma maior prevaléncia de “suspeitos” de TMC. Entre os
problemas de salde, destacaram-se as queixas e diagnosticos de problemas mentais e posturais,
gue podem estar associados as caracteristicas do trabalho de enfermagem propriamente ditas
(RODRIGUES et al., 2014).
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Teixeira et al. (2016) em seu trabalho sobre estresse ocupacional, envolvendo 310
técnicos e auxiliares de enfermagem, na regido nordeste do Brasil, evidenciou que 88,4% dos
participantes do estudo trabalhavam sobre alta demanda psicoldgica e 21% apresentavam baixo
controle quanto ao trabalho. Sendo esses fatores associados a relevante adoecimento psiquico
nessa populacéo.

Pesquisas como a de Monteiro, Mendes e Beck (2019) associam a elevada prevaléncia
de Transtornos Mentais Comuns com alta demanda e o baixo controle no trabalho, uma vez que
apesar da grande demanda exercida e da grande representatividade da enfermagem nos
ambientes de saude. Essa classe antes da pandemia ja chamava atencdo por se perceber como
pouco ouvida ou com pouca representatividade diante de seus enfrentamentos e da autonomia
que Ihes sdo vedadas nesses ambientes (RODRIGUES et al., 2014).

Santos et al. (2021) ao realizarem uma revisao integrativa de literatura quanto ao
comprometimento da salde mental, antes e durante a pandemia COVID-19, detectaram que
tanto no processo de trabalho, na atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e/ou, durante
a pandemia os resultados dos estudos compilados demonstraram que a sobrecarga dos
profissionais da enfermagem, em sua maioria mulheres casadas e com filhos, acrescido ao
excesso de fungdes provocam negligencia no autocuidado e a vulnerabilidade de agravo a saude
mental. Sendo possivel observar que essa realidade é recorrente no exercicio da profissao, sendo
potencializada pela pandemia da COVID-19.

A salde mental do profissional de enfermagem vem ha muito tempo sido alvo de
preocupacdo de pesquisadores da area, visto que as proprias condicdes laborais sdo fatores
estressantes que promovem o desenvolvimento de adoecimento, restando, o interesse em
alavancar discussfes para a superacao destes comprometimentos na saude desse profissional.

No Brasil, profissionais da satde ja enfrentavam no dia a dia diversos desafios, mesmo
antes da pandemia. Eles estdo expostos a riscos e sobrecarga de trabalho que os impedem cada
vez mais de serem criativos e produtivos no trabalho. Agravando ainda mais a situagdo, nota-
se a escassez de politicas publicas eficazes que sejam compartilhadas através da rede entre as
varias agéncias que estdo qualificadas para lidar com questfes ocupacionais, principalmente
aos que se referem a satde mental (MONTEIRO; MENDES; BECK, 2019).
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3. JUSTIFICATIVA E PROBLEMA DA PESQUISA

Justifica-se o estudo na medida em que se tem comprovado cientificamente que a
pandemia da COVID-19 representou — e ainda representa — um fator preocupante para a satde
de profissionais de enfermagem, sobretudo aqueles que atuaram na linha de frente para o
tratamento da doenga.

E sabido que, ainda nesse periodo, ja transcorridos trés anos do inicio da pandemia no
final de 2019, na China, os efeitos e as consequéncias degradantes ainda nao puderam ser
mensurados em sua esséncia, mormente por se tratar de uma nova realidade, até entdo, nunca
vivenciada anteriormente, na qual um virus, em tdo pouco tempo, provocou varias ondas da
doenga, com uma capacidade imensa de mutacfes variantes. Inclusive no meio da atuagéo
profissional da salde, aqui, com énfase ao servico de enfermagem.

Por outro lado, a profissdo de enfermagem, j& carrega consigo uma agravante, por
provocar uma série de comprometimentos psicossocial ao longo do tempo. Como visto, 0s
profissionais da enfermagem, devido as atividades diarias, as condicGes e sobrecargas de
trabalho, e demais componentes que representam fatores estressantes ou exaustores
comprometem a saude mental do trabalhador.

Nesse sentido, questiona-se: houve alteracdo de fendmenos como estresse e/ou
Transtorno Mental Comum em profissionais de enfermagem afastados e ndo afastados do
trabalho em servigo hospitalar durante a pandemia COVID-19? Em que medida estes
profissionais apresentaram Estresse Percebido, Estresse Pos-Traumatico e Transtornos Mentais
Comuns? Profissionais afastados e ndo afastados do trabalho tiveram diferentes manifestacGes
destes fendmenos?

Assim, 0 objeto de estudo contribui para a validar ou refutar as hipoteses levantadas a
seguir. Bem, como possibilita maior conhecimento cientifico da realidade vivenciada.
Representando mais uma producdo cientifica que vem a somar no rol dos estudos cientificos
sobre os efeitos da pandemia no servi¢o de saude, e, principalmente na saide mental dos

profissionais da enfermagem que atuam em servicos hospitalares.
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4. HIPOTESES E EVIDENCIAS RELACIONADAS

Estudos cientificos, realizados em profissionais de satde, sobretudo aos profissionais da
enfermagem, evidenciam que elevados graus de estresse estdo relacionados ao Transtorno
Mental Comum (PRADO et al., 2020; MATTANA et al., 2022; ROSA et al. (2021).

Assim, a principal hipdtese deste estudo é que profissionais de enfermagem afastados
do trabalho em servico hospitalar durante a pandemia COVID-19 tiveram maiores graus de
Estresse Percebido, niveis Estresse Pds-Traumatico e presenca de Transtorno Mental Comum.

Tendo como hipdtese nula (HO) testada: ndo ha diferencas quanto ao Estresse Percebido,
Estresse Pos-Traumaético e Transtorno Mental Comum entre os profissionais de enfermagem
afastados e ndo afastados do trabalho em servico hospitalar durante a pandemia COVID-19.
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5. OBJETIVOS
51 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar o grau de Estresse Percebido, o nivel de Estresse Pds-Traumatico
e presenca de Transtorno Mental Comum em profissionais de enfermagem afastados e néo

afastados do trabalho em servico hospitalar durante a pandemia COVID -19.

5.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil sociodemografico, laboral e de saude dos profissionais de
enfermagem;

b) Descrever o grau de Estresse Percebido, nivel de Estresse Pos-Traumatico e presenga
de Transtorno Mental Comum dos profissionais de enfermagem;

c) Avaliar fatores preditores ao grau de Estresse Percebido, o nivel de Estresse Pds-
Traumatico e presenca de Transtorno Mental Comum dos profissionais de enfermagem;

d) Comparar e Testar se houve diferenca entre o grau de Estresse Percebido, o nivel de
Estresse Pos-Traumatico e presenca de Transtorno Mental Comum entre os profissionais de
enfermagem afastados e ndo afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia
COVID -19.

e) Avaliar fatores preditores ao grau de Estresse Percebido, o nivel de Estresse Pos-
Traumatico e presenca de Transtorno Mental Comum entre os dos profissionais de enfermagem

afastados e ndo afastados do trabalho em servico hospitalar durante a pandemia COVID -19.
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6. MATERIAL E METODOS

Este capitulo da tese descreve o percurso metodolégico, trazendo a luz da produgéo o
aporte dos métodos de pesquisa e procedimental para o desenvolvimento de cada etapa dela,
perpassando pela definicdo do tipo de pesquisa, os métodos de estudo, local e sujeitos da

pesquisa, bem como o detalhamento do processo de sistematizacdo e analise dos dados.

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo exploratério, descritivo, transversal e
quantitativo desenvolvido entre os anos de 2020 a 2023.

Esse tipo de estudo procura investigar respostas para as questdes clinicas, uma doenga
ou determinada situacdo em uma populacdo, assim como conduzir decisGes baseadas nas
melhores evidéncias disponiveis (FLETCHER e FLETCHER, 2006). Os estudos exploratorio-
descritivos, por sua vez, ttm por objetivo descrever determinado fendbmeno (LAKATOS, 2021).

Lakatos (2021) ainda observa que os principais estudos descritivos discorrem uma série
de casos ou pacientes, extremamente Uteis nas deteccdes de epidemias e novas doencas,
auxiliando a formulacdo de hipdteses, sendo esse o proposto a ser alcancado com este estudo.

Em estudos transversais, apos a selecdo da amostra sdo examinadas as distribuicdes das
variaveis, designando, posteriormente, as variaveis preditoras e de desfecho com base na
plausibilidade bioldgica e em informagdes de outras fontes. Os delineamentos transversais séo
Uteis quando se quer descrever variaveis e seus padrdes de distribuicdo em um recorte temporal
especifico, delimitado e retrata 0 momento de interesse (HULLEY, CUMMINGS e
BROWNER, 2015).

6.2 CARACTERIZACAO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo teve como local um hospital de grande porte do Estado de Mato Grosso/Brasil,
referéncia para 24 municipios e moradores, também para moradores de cidades vizinhas na
Bolivia. O Estado de Mato Grosso esta localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, que tem
como capital a cidade de Cuiab4, fronteira ao norte com os Estados do Para e Amazonas, ao Sul
com Mato Grosso do Sul, a Leste com os estados de Goiés e Tocantins e, a Oeste com Ronddnia
e a Republica da Bolivia (www.intermat.mt.gov.br). Este hospital situa-se em municipio cuja
economia baseia-se na agropecuaria, industria e funcionalismo publico, com indice de
desenvolvimento humano de 0,708 e que operacionaliza a assisténcia de salide em uma de

servigos diversificada que cobre de 51,3% da populagdo. Anualmente, esse hospital atende em
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média 400 mil pessoas e conta com 603 servidores efetivos e contratados temporarios,
aproximadamente. Assim como outros hospitais e servicos de satde, esse ambiente, no periodo
da pandemia, adaptou suas clinicas e setores para o recebimento e isolamento de pacientes com
COVID-19, aumentando o nimero de vagas destinadas exclusivamente para essa finalidade
(VELASCO, 2017).

Em 2021 a janeiro 2022, durante a coleta de dados, o servigo oferecia 152 leitos. Sendo
29 deles destinados ao atendimento de pacientes criticos nas clinicas: UTI Adulto; UTI COVID-
19; UTI pediatrico e box emergéncia. As clinicas cirdrgica, oncoldgica, ortopédica, pediatrica
e geral contavam com 106 leitos para atendimento de pacientes semicriticos ou ndo criticos.
Além disso, outros 17 leitos estavam destinados para pacientes ndo criticos no setor de trauma
e emergéncia. Conforme detalhado, no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Distribuicdo das unidades de internacdo no Hospital Regional Brasileiro de
Grande Porte na mesorregido Sul do Estado de Mato Grosso.

Perfil dos pacientes
Unidade de internagéo Namero de leitos . . .
Criticos Semi criticos Na&o criticos

Clinica Cirargica + Oncologia 25 X X
Clinica Ortopédica 29 X X
Clinica Geral 29 X X
Clinica Pediétrica 23 X X
Trauma e Emergéncia 17 X
BOX EMERGENCIA 03 X

*UTI adulta 06 X

*UTI Covid-19 10 X

Centro Cirlrgico -

*UT]I pediéatrica 10 X

*UTI- Unidade de terapia intensiva
Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Levando em consideracdo as condi¢6es epidemiolodgicas e pandémicas, foi instituido no
hospital, por meio de uma comissdo, um fluxograma de atendimento aos profissionais de saude
que apresentassem sintomas de sindrome respiratoria. Assim, o trabalhador que apresentasse
sinais e sintomas compativeis com sindromes respiratorias deveria comunicar a chefia imediata.
Essa chefia, por sua vez, contatava a enfermagem do trabalho e servigo de psicologia para
acolhimento e avaliacdo, seguida por consulta médica.

Os casos suspeitos de COVID-19 eram, entdo, encaminhados para tratamento com
afastamento do trabalho e isolamento domiciliar por periodo de sete dias incialmente. Em casos
de exame laboratorial com resultado positivo para COVID-19, o profissional seguia em

isolamento e monitoramento até a alta. Em caso de teste negativo e ndo apresentando febre no
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periodo de 72 horas, o profissional era avaliado clinicamente quanto & possibilidade de retorno
as atividades laborais.

6.3 POPULACAO/SUJEITOS DA PESQUISA

A populacéo do municipio onde foi realizado este estudo pode ser considerada bastante
diversificada em termos socioculturais, configurando uma grande confluéncia de ragas e etnias.
Estdo presentes no espaco rural e urbano os ribeirinhos as margens do rio Paraguai e afluentes,
descendentes de negros e remanescentes indigenas, além de chiquitanos, bugres, amarelos,
mulatos e migrantes oriundos do nordeste, sul e sudeste brasileiro (Santana; Grando 2008).

A populacdo total dessa institui¢cdo, local do estudo, era de aproximadamente 603
servidores efetivos e contratados temporarios. Sendo a populacéo alvo desse estudo o conjunto
de profissionais de enfermagem correspondente a 359 profissionais (86 enfermeiros, 221
técnicos de enfermagem e 52 auxiliares de enfermagem).

A amostra intencional censitaria foi composta por 191 participantes. Esse tipo de
amostra foi 0 mais adequado, considerado o contexto pandémico, condicdes de alta rotatividade
e instabilidade vivenciadas.

Foram determinados como critério de inclusdo para o estudo:

e Ser profissional de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar), com vinculo
empregaticio com o Hospital;

e Profissional contratados, celetistas ou estatutarios ha mais de 6 meses;

Foram excluidos do estudo profissionais de enfermagem que:

e Estavam em licenca prémio, afastamento para estudo, férias, licenca maternidade e
afastamento por idade e doenga cronica, no momento da coleta de dados;

e Profissionais que prestavam servi¢o ao hospital por meio de contrato temporario do tipo
pessoa juridica ou empresa terceirizada.

Dos 359 profissionais, 38 estavam afastados no periodo de coleta (férias e licencas).
Portanto, dos 321 profissionais convidados, 130 ndo aceitaram participar. Sendo que 120
pessoas ndo tinham interesse em responder a pesquisa e 10 pessoas relataram gque estavam em
atividades e sem disponibilidade para participar da pesquisa. Ressalta-se que para o convite a
participacdo, uma pesquisadora colaboradora fez de trés a quatro abordagem, em diferentes dias
e horéarios, porém este conjunto de profissionais manteve seu posicionamento. Portanto, a

amostra do estudo correspondeu a 191 profissionais, 59,5% da populagéo.
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6.4 COLETA DOS DADOS E INSTRUMENTOS

A coleta de dados foi realizada no segundo ano da pandemia COVID-19, no periodo
abrangente de outubro de 2021 a janeiro de 2022, por meio da ferramenta do Google forms e
aplicativo WhattsApp.

Foram aplicados quatro instrumentos para a coleta de dados: Questionario de Perfil
Sociodemografico (Anexo 1), Escala de Estresse Percebido (EEP) (Anexo 2), a Impact of Event
Scale (IES) (Anexo 3) e a versao brasileira do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (Anexo
4).

O questionario de perfil sociodemografico foi elaborado pela pesquisadora e grupo de
pesquisa com base em outros estudos ja realizados (Pereira, 2017; Antdnio-Viegas, 2023). Para
caracterizar 0 questionario analisou as seguintes varidveis: sexo (feminino, masculino e
indefinido), faixa etaria, estado civil (solteiro, casado(a)/unido estavel, divorciado(a)/separado,
e viuvo), numero de filhos, escolaridade (analfabeto(a), sabe ler e escrever, Ensino
Fundamental, Ensino Médio, graduacdo, pds-graduacdo), cargo que ocupa na instituicao, turno
de trabalho, pratica de atividade fisica, ocorréncia problema de salde, afastamento do trabalho,
diagnostico de COVID-19, pessoa proxima com COVID-19, falecimento de pessoa proxima
por COVID-19, alteracdo em saude mental apds o inicio da pandemia.

No que se refere a Escala de Estresse Percebido (PSS), trata-se de uma escala utilizada
internacionalmente para medir o grau de Estresse Percebido de forma universal e inespecifica
frente aos agentes estressores e correlaciona-se com outros instrumentos que mensuram
sintomas fisicos e psicoldgicos associados ao estresse, como ansiedade, depressdo e Burnout
(LEONELLI et al., 2017).

Essa escala foi escolhida para este estudo pois demonstra clareza e objetividade em suas
perguntas, pela confiabilidade e validade de construto evidenciado coeficiente encontrado e
pelas cargas fatoriais, por ter caracteristicas psicométricas satisfatoria e efetiva para mensurar
0 grau no qual os individuos percebem as situagdes como estressantes nos ultimos trinta dias.
Essa escala, denominada Perceived Stress Scale (PSS), foi apresentada inicialmente com 14
itens (PSS 14), sendo também validada com dez (PSS 10) e quatro questdes (PSS 4) (COHEN;
KARMACK; MERMELSTEINM, 1983).

Neste estudo, foi utilizada a versdo com 14 itens traduzida e adaptada para o portugués
por (LUFT et al. 2007) e que possui confiabilidade mensurada por alfa de cronbach igual a
0,89. O teste EPP possui opcOes de resposta que variam de zero a quatro, as questdes 1, 2, 3,

8, 11,12 e 14 recebem o valor da resposta e as questdes 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13, que possuem
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conotacgdo positiva, tm sua pontuagdo somada invertida. Isto é, se a resposta for 0 ela deve ser
substituida pelo valor 4, se a resposta for 1 ela deve ser substituida pelo valor 3, se a resposta
for 2 ela permanece com este valor 2, se a resposta for 3 ela deve ser substituida pelo valor 1 e
se a resposta for 4 ela deve ser substituida pelo valor 0. Desta forma, este questionario possui
escores que variam de 0 a 56. A soma do valor das respostas de cada individuo pode ser
analisada de forma numérica continua ou classificada por pontos de corte em: Estresse Baixo
(< 18 pontos), Estresse Moderado (18-37 pontos) e Estresse Alto (> 37 pontos).

Por outro lado, a Impact of Event Scale, escala desenvolvida por Horowitz, Wilner e
Alvarez (1979) — a verséo traduzida e adaptada para o portugués por Silva et al. (2010) — foi
escolhida para ser utilizada por ser uma escala de administracdo autoaplicavel, rapida, baixo
custo e altamente utilizada nos estudos para avaliacdo do nivel de Estresse P6s-Traumatico.
Neste estudo foi utilizada a versdo traduzida e adaptada por (Silva et al. 2010) e que possui
confiabilidade mensurada por alfa de cronbach igual a 0,94. Embora a literatura cientifica
reconheca que ela ndo seja uma escala diagnostica para tal patologia, € uma medida confiavel
para avaliar processos intrusivos e evitativos relacionados ao impacto de eventos e situacdes
traumaticas na vida.

A escala é apresentada como proposta para avaliacdo focada nas caracteristicas
particulares que envolvem os eventos dos Ultimos sete dias. Trata-se de uma escala Likert de
quatro pontos, composta por 15 itens, divididos em um subconjunto conectado a Intrusao (itens
1,4,5,6, 10, 11 e 14) que expressa a revificacdo frequente do trauma com lembrancas ruins,
pesadelos, pensamentos angustiantes e/ou flashbacks; e um subconjunto focado de Evitacao
(itens 2, 3,7, 8, 9, 12, 13 e 15), ou seja, aos esforgos para evitar situacdes, pessoas ou locais
ligados ao trauma, como também pensamentos e sentimentos relacionados ao evento. A escala
possibilita comparacdo entre grupos e pode ser analisada de forma numérica e continua ou
classificada a partir da média observada por cada grupo na Evitacdo e na Intrusdo. O valor
médio de cada individuo pode ser classificado como: Normal/Leve (0-1 pontos), Moderada
(1.01 — 2.49 pontos) e severa (2.5 — 4 pontos) (PILLAI et al., 2006).

O SRQ20 é um instrumento de rastreamento de Transtorno Mental Comum, proposto
por Harding et al. (1980) e composto originalmente por 30 questbes. Essa escala foi incluida
neste estudo por ser uma ferramenta pratica e objetiva, com sensibilidade de 86,33% e
especificidade de 89,31%. Ademais, € recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude para
avaliar indicadores de TMC.

Nesta pesquisa foi utilizada a versdo traduzida e adaptada para o portugués por

(GONCALVES et al., 2008) com 20 itens ¢ respostas binarias “sim” ou “ndo” considerando as
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experiéncias vivenciadas nos ultimos 30 dias. Os 20 itens em forma de questdes possuem
opcOes de respostas para cada questdo de sim (1) ou ndo (0), distribuidas nas seguintes
dimens@es: humor depressivo-ansioso (3, 4, 5, 6, 9 e 10); decréscimo de energia vital (11, 13,
18 e 20); sintomas somaticos (1, 2, 7 e 19); pensamentos depressivos (8, 12, 14, 15, 16 e 17).
Os escores obtidos estdo relacionados com a probabilidade de presenca de Transtorno Né&o-
psicético, variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade), o resultado
sendo maior ou igual a sete respostas afirmativas (SIM), conclui-se um rastreio positivo para
TMC (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Para evitar qualquer tipo de viés ou comprometimento ético, optou-se por realizar a
coleta de dados com participacdo de uma pesquisadora colaboradora, devidamente capacitada,
gue de forma independente, isenta e sem qualquer relacéo profissional com os participantes fez
todas as abordagens, convites e coletas deste estudo.

Todos os participantes foram convidados, pessoalmente, esclarecidos para o
preenchimento dos instrumentos. Apds aceitarem participar do estudo os profissionais recebiam
o link do formulario GoogleForms, via mensagem de WhatsApp, para evitar contato e manuseio
manual dos instrumentos. A partir do formulario assinalavam e recebiam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como os instrumentos em uma sala reservada na
prépria clinica ou setor de trabalho. Em média, o preenchimento foi 40 minutos e a pesquisadora
colaboradora permanecia presente e a disposicdo caso houvesse alguma duvida. Em alguns
casos, foi necessario o retorno até trés a quatro vezes para a abordagem de um mesmo
profissional, que se encontrava em suas atividades que ndo podiam ser interrompidas,

intercorréncias ou ndo disponiveis no primeiro contato, sendo agendado outros momentos.

6.5 ANALISES DOS DADOS

Em um primeiro momento, o Google forms automaticamente digitalizou os dados em
uma planilha elaborada no programa Excel; em seguida, foram pontuados cada um dos
questionarios de acordo com os critérios validados.

Os dados foram analisados, por estatisticos profissionais, com uso do software R versao
4.4.1 para a execucdo dos calculos estatisticos, elaboragéo e edi¢cdo das tabelas.

As analises descritivas foram conduzidas de acordo com a natureza das variaveis. Para
variaveis quantitativas continuas, foram utilizadas medias, medianas, e desvios - padréo,
minimo e maximo para indicar a variabilidade dos dados, e as categdricas foram apresentadas

em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Cabe esclarecer que, nessa andlise descritiva dos
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resultados, foram utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as variaveis em estudo,
aplicada nas tabelas como nas seguintes desse bloco. A frequéncia absoluta é dada pelo nimero
de vezes em que uma determinada variavel assume um determinado valor/categoria em questao.
A porcentagem € o resultado da razdo entre a frequéncia absoluta e o tamanho da amostra,
multiplicado por 100.

Nas comparagOes realizadas e demonstradas foram criados grupos de variaveis de
acordo com a condicao binéria e geradas as estatisticas do teste Qui-Quadrado ou do Teste exato
de Fisher (BUSSAB, MORETIN, 2010), ao nivel de significancia 5% (valor-p=0,05); de acordo
com a quantidade de dados em cada casela. Na sequéncia, foi realizada analise Odds ratio para
identificar o comportamento das variaveis.

Para o calculo do Qui-Quadrado, foi utilizada a férmula em que, construida a tabela, r é
numero de linhas, ¢ € o numero de colunas, O_ij sdo as observaces i para as r linhas e j para
as ¢ colunas e E_ij é a frequéncia esperada tedrica, avaliada sob a hip6tese nula. As Odds ratio
séo obtidas pela proporc¢éo de respostas em cada grupo.

Um modelo GAMLSS assume que as observacdes y; para i = 1, ..., n com funcéo

densidade de probabilidade f(y;|6") condicional sobre 8'onde 6! = (8;y, ... 8;,) é um vetor de

parametros de tamanho p, cada um relacionado com um conjunto de variaveis independentes.
Também assume uma funcdo de relacdo mondtona, dada por g(.), que relaciona o k-ésimo
parametro 6% com as variaveis independentes do modelo (Rigby and Stasinopoulos; 2005).
Em muitas situacfes praticas sdo requeridos no maximo quatro parametros (p = 4),
usualmente caracterizados pela posi¢do (6; = p), escala (6, = o), assimetria (6; = v) e
curtose (6, = T). Enquanto os dois primeiros parametros populacionais, aqui denotados por p
e o, sdo referidos na literatura por parametros de posicao (ou locacao) e escala, respectivamente,
os dois ultimos v e T sdo denominados de pardmetros de forma. Com isso, temos os seguintes

modelos:

Figura 1: Modelo Aditivo Generalizado para Localizacdo, Escala e Forma.
. Jl

) L quipe) =71 :Xllﬁ—l— o Z-l

Parametros de posicao 91(pt) = my : 23_1 AR

e escala
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Fonte: Imagem retirada de Rigby and Stasinopoulos (2005, p.510)

Em que p, 6,v, T € xj, paraj = 1,...,J, e k= 1,2,3,4 sdo vetores de comprimento n,
BX = (Bik .- By 1) € um vetor de parametros de tamanho J', , X, e Z; sdo matrizes de variaveis

independentes fixas, conhecidas e de ordens nx J', e n x g, respectivamente. Por fim, y;; é
uma variavel aleatoria g j,-dimensional. Os termos Z; e y;; no contexto do trabalho sdo iguais
a 0 visto que ndo tem termos de efeitos aleatdrios no presente trabalho.

As variaveis de desfecho do estudo que foram consideradas nas analises sao a
respectiva pontuacao total dos instrumentos de Estresse Percebido (EPP), as pontuacfes médias
dos dominios Intrusdo e Evitacdo da Escala de Estresse Pds-Traumatico e a classificacdo de
Transtorno Mental Comum (Sim, N&o) do instrumento SRQZ20. A sele¢éo da distribuicdo das
varidveis dependentes foi efetuada através do critério de Informacdo de Akaike padrdo
(penalizacdo igual a 2, Sakamoto, 1986).

Como variaveis independentes foram utilizadas Sexo (Masculino, Feminino),
Idade (até 40 anos, acima 40 anos), Estado Civil (Casado, Solteiro,
Divorciado/Separado/Viavo), Tem filhos (Sim, N&o), Pratica Atividade Fisica (Sim, N&o),
Realiza Plantdo Noturno (Sim, Nao), Tem problema de saude (Sim, N&o), Fez uso de derivados
de tabaco na vida (Sim, N&o), Fez uso de bebidas alcodlicas na vida (Sim, N&o), Fez uso de
PICS na vida (Sim, N&ao), Fez uso de derivados de tabaco nos ultimos 30 dias (Sim, N&o), Fez
uso de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias (Sim, N&o), Fez uso de PICS nos altimos 30 dias
(Sim, N&o), Possui vinculo (Sim, Nao), Teve -19 (Sim, Nao), Alguém proximo teve -19 (Sim,
N&o), Alguém proximo morreu de -19 (Sim, N&o).

As anélises foram efetuadas para a amostra total e estratificadas pela varidvel
Afastamento do trabalho (sim, ndo). A comparacao entre as amostras estratificadas e a amostra
total foram efetuadas pelo teste da Razdo de Verossimilhancas (Rigby and Stasinopoulos;
2005). A hipotese nula, nesse caso, é a de que ndo é necessaria a estratificacdo (amostra
completa) versus a alternativa de que as amostras precisam ser estratificadas (amostras de cada
estrato).

A partir da concluséo relacionada, foi efetuada a selecdo das variaveis independentes
para os modelos ajustados das referidas amostras (completa ou estratificada) pelo procedimento
stepwise com critério de Informacdo de Akaike Generalizado (GAIC) com parametro de
penalizacdo igual a 4 (BASTIANI et al., 2018).

Para avaliar a adequacgdo do modelo ajustado foi aplicado sobre os residuos do ajuste o

teste de Normalidade de Shapiro-Wilk. A realizacdo das analises dos dados foi realizada atraves
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do programa R (R Core Team, 2022) versdo 4.3.1 que pode ser baixado gratuitamente em
WWW.r-project.org. com 0 uso do pacote gamiss (Akantziliotou, Rigby and Stasinopoulos,
2002; Stasinopoulos, Righy and Akantziliotou; 2008). O nivel de significancia de 5% (o.= 0.05)

foi adotado em todas as analises do trabalho.

Além disso, a validacdo dos questionarios aplicados foi feita pelo Coeficiente de
Cronbach (CRONBACH, 1951), que é uma medida de consisténcia interna e frequentemente
usada para validar testes psicométricos. Ele determina a consisténcia interna ou correlacéo
média dos itens em um instrumento de pesquisa para medir sua confiabilidade. Valores iguais
a 0 indicam nenhuma concordancia, entre 0-0.20 indicam leve concordéncia, entre 0,21-0,40
indicam regular concordancia, entre 0,41-0,60 indicam moderada concordéncia, entre 0,61—

0,80 indicam substancial concordancia e entre 0,81-1 indicam concordancia quase perfeita.

6.6 CONFIABILIDADE

Foi utilizado o coeficiente de correlacdo alfa de Cronbach, sendo admitido o
instrumento como confiavel para a utilizacdo quando o valor for maior que 0,6. Vale reforcar
que “a grande utilizagdo e aceitagdo no meio académico do coeficiente alfa de Cronbach é um

fator determinante para sua adog¢do como ferramenta para estimagao da confiabilidade” (HORA

et al. 2010, p. 06).

6.7 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento do estudo atendeu a todas as normas éticas nacionais e
internacionais de pesquisa envolvendo seres humanos. Inicialmente, solicitou-se autorizacéo da
instituicdo hospitalar para que a pesquisa fosse realizada. Posteriormente, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Do Estado de Mato Grosso (UNEMAT),
tendo sido aprovado no Parecer Consubstanciado do CEP em junho de 2021 sob o nimero:
4.780.891, e Certificado de Apresentacio para Apreciacio FEtica (CAAE):
46499121.1.0000.5166. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). (Apéndice A, e anexo 4).


http://www.r-project.org/
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6.8  RISCOS E MEDIDAS MITIGADORAS

Os seguintes riscos foram previstos no presente estudo: os questionarios identificaram
e avaliaram aspectos psicoldgicos e os estresses relacionados a eventos da vida, humor
depressivo-ansioso; decréscimo de energia vital; sintomas somaticos; pensamentos depressivos
que o individuo, porventura, teve. Com a aplicacdo do questionario, esses sintomas ficaram
mais evidentes naqueles que os apresentaram e deixaram o individuo mais sensibilizado. Os
pesquisadores tiveram cuidado com as palavras, para um dialogo humanizado, sem juizo de
valores ou preconceitos, lidando com a tematica de forma empatica e boa articulacao.

Os riscos relacionados aos aspectos moral, intelectual e social, foram: desconforto em
compartilhar informacdes pessoais e de opinido. Poderia apresentar constrangimento ao falar
de sua conduta, receio de exposicao e julgamento pela sociedade a partir dos resultados. Houve
também o risco ao participar da pesquisa relacionado aos direitos de privacidade e anonimato,
em que poderiam sentir receio que alguém conheca suas respostas, ou que fossem identificados
durante as fases da pesquisa.

Para minimizar esses riscos, o coletor do questionario foi treinado a assegurar e propiciar
ao participante um ambiente confortavel, acolhedor e individualizado, Assegurou-se a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao, garantindo a
ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico — financeiro. O participante teve a
oportunidade de esclarecer eventuais duvidas, e tempo necessario para decidir sobre sua
participacdo na pesquisa, além de garantir local reservado e liberdade para ndo responder
questdes constrangedoras.

Durante a coleta de dados, o pesquisador colaborador do questionario respeitou 0s
limites de tempo, conforto, intercorréncias e a total voluntariedade de cada participante. Caso
ocorresse alguma perturbacdo emocional durante a realizacéo, os profissionais foram acolhidos
e orientados a buscar o auxilio devido. Caso o entrevistado manifestasse desejo de parar de
responder a qualquer momento, foi garantida plena liberdade para interrupcao da participacao,
inclusive com retirada do consentimento, sem prejuizo algum.

Ainda como medida mitigadora dos riscos, foi garantido o sigilo ético aos participantes
desta producdo. Os dados foram organizados e identificados por meio de cddigos numéricos,

sem qualquer identificacdo pessoal dos participantes.
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A assinatura do TCLE, foi presencial, com o devido esclarecimento e informagéo sobre
todos os procedimentos de participacdo e realizagdo do estudo, garantidos todos direitos,

inclusive o de desisténcia de participacdo da pesquisa.

6.9 BENEFICIOS

Destacam-se dentre os beneficios indiretos o conhecimento acerca da saude mental do
profissional de enfermagem, bem como de agentes estressores e agravantes durante periodos
de caos, como a pandemia da COVID-19. De modo que, conhecer tal cenario entre profissionais
da enfermagem colaboram para a otimizacado das politicas de salde voltadas para o trabalhador
dessa area.

Todavia situacGes em que 0 caos se instaura, inclusive em pandemias, é algo bem pouco
estudado no Brasil, sendo assim, este estudo colabora positivamente para o conhecimento do
tema entre os agentes de enfermagem.

Outro fator relevante e de extrema importancia no desenvolvimento desta producéo foi
fazer uma prospeccdo e alertar para futuros acometimentos da satide mental do servidor da
enfermagem diante de situacfes de caos, descrevendo e detalhando episddios da pratica
assistencial que interferem diretamente no cuidado aos pacientes e a satde do trabalhador de
enfermagem.

Isso auxilia no enfrentamento e proposicdo de estratégias para o cuidado e autocuidado
dessa classe que se configura cada vez de maneira mais relevantes frente a pandemia da
COVID-19. Conhecendo e prevendo agravos e patologias secundarias as doencas mentais

desencadeadas nos ambientes hospitalares.
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7. RESULTADOS

Os resultados foram organizados a partir dos respectivos objetivos especificos do
estudo, a fim de nortearem e dar maior embasamento para a compreensao do objeto da pesquisa,

dentro da realidade investigada.

7.1  CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, LABORAL E DE
SAUDE DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE SERVICO HOSPITALAR
DURANTE A PANDEMIA COVID -19

Participaram do estudo 191 profissionais de enfermagem com amostra,
predominantemente, feminina, com idade entre 41 e 50 anos, graduados, casados e ou
conviventes, praticantes de alguma religido, residentes com a familia, inclusive com filhos.

A maioria foi do sexo feminino (85,9%); residia com a familia (89,5%); com esposo(a)
ou com companheiro(a) fixo (56%); tinha filho(s) (81, 7%) e tinha uma religido (92,7%). A
maior parte deles possuia idade entre 41 e 50 anos (39,8%), seguido por participantes entre 31
e 40 anos (34%), a idade média foi de 40,9 + 8,9, variando de 32 a 49,8). Quanto a escolaridade,
45,5% deles possuia Nivel Superior completo e 37,7% Ensino Médio completo. Conforme
detalhado na tabela 01 que segue.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem de servico
hospitalar durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. (Continua)

Variaveis Frequéncia %
Idade
(20, 30) anos 23 12,0
(31,40) anos 65 34
(41,50) anos 76 39,8
(51,60) anos 23 12,5
(61,70) anos 3 1,6
*Qutros 1 0,5
Sexo
Feminino 164 85,9

Masculino 27 14,1
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Tabela — 1 Caracteristicas sociodemogréaficas dos profissionais de enfermagem de servico
hospitalar durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. (Conclusdo)

Variaveis Frequéncia %
Situacéo conjugal
Casado/com companheiro fixo 107 56
Solteiro 54 28,3
Separado/divorciado 26 13,6
Vilvo 4 2,1
Escolaridade
Superior Completo 87 45,5
Superior Incompleto 24 12,6
Médio Completo 72 37,7
Fundamental Completo 8 4,2

Pratica alguma religido ou Afiliacio Religiosa?

Sim 177 92,7
Né&o 14 7,3
Religido

Catolico 90 47,1
Evangélico 81 42,4
Espirita 6 3,2
N&o se aplica 14 7,3
Reside com

Familia 171 89,5
Sozinho 19 10

Amigos 1 0,5

Tem filhos?

Sim 156 81,7
Néo 35 18,3
Filhos

0 35 18,3
1 37 19,4
2 67 35,1
3 36 18,8
Acima de 4 16 8,4

*Qutros: respondeu errado.
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

No tocante as caracteristicas laborais, conforme detalha a Tabela 02, a maioria tinha

como profissdo técnico de enfermagem (65.5%) e 31.4% eram enfermeiros(as).
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Tabela 2 - Caracteristica laboral dos profissionais de enfermagem de servigo hospitalar durante
a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. (Continua)

Variavel Resultados prevalentes Frequéncia %
Profissdo Técnico de Enfermagem 125 65,5
Enfermeiro 60 31,4
Auxiliar de enfermagem 6 3,1
Cargo Técnico de enfermagem 131 68,6
Enfermeiro 56 29,3
Auxiliar de Enfermagem 4 2,1
Unidade HRCAF** 158 82,7
HRCAF** g HSL*** 25 13,1
HRCAF** g UBS**** 4 2,1
HRCAF** g UPA***** 3 1,6
*Qutros ndo respondeu 1 0,5
Tempo de servico Até 5 anos 81 42,4
De 6 a 10 anos 35 18,3
De 11 a 15 anos 8 4,2
De 16 a 20 anos 27 14,1
Acima de 20 anos 6 3,1
*Qutros, ndo respondeu ou 34 17,8
respondeu errado.
Setor Trauma e Emergéncia 38 19,9
Clinica Cirdrgica 19 10
UTI****** Pedidtrica 19 10
Clinica Neuroldgica 17 8,9
Clinica Ortopédica 17 8,9
Atua em varios setores****x*x* 14 7,3
Clinica Pediétrica 14 7,3
Outros Setores*****x*xx 10 5,2
UTI****** Adulto 10 52
CME******* 9 4’7
Clinica COVID 14 7,3
Centro Cirlrgico 5 2,6
UCT******** 5 2’6
Mais de um vinculo Né&o 125 65,5
Sim 66 34,5
Turno Plantdo diurno 84 44,0
Plantdo noturno 72 37,7
Plant&o diurno, Plantdo noturno 25 13,1
Matutino, plantdo noturno 5 2,6
Matutino 4 2,1
Vespertino 1 0,5
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Tabela 2 - Caracteristica laboral dos profissionais de enfermagem de servigo hospitalar
durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. (Concluséo)

Variavel Resultados prevalentes Frequéncia %

Carga horaéria diaria Até 8 horas 10 52

(horas) De 9 a 16 horas 165 86,4
De 17 a 24 horas 8 4,2
Outros* (25 h ou mais) 8 4,2

Carga horaria semanal Até 20 horas 6 3,1

(horas) De 21 a 40 horas 170 89
Acima de 40 horas 15 7,9

CH total dos vinculos Até 8 horas 3 1,6

(horas) De 9 a 16 horas 52 27,2
De 17 a 24 horas 45 23,6
Outros* ndo respondeu ou respondeu 91 47,6
errado.

CH semanal dos vinculos Até 20 horas 7 3,7

(horas) De 21 a 40 horas 45 23,6
Acima de 40 horas 62 32,5
Outros* néo respondeu ou respondeu 77 40,3
errado.

*Qutros: unido de categorias com baixa frequéncia, e ndo responderam ou responderam errado. **HRCAF:
Hospital Regional de Caceres Antdnio Fontes, ***HSL: Hospital Sdo Luis, ****UBS: Unidade Basica de
Salde;*****UPA: Unidade de Pronto Atendimento, ****** UTI: Unidade de Terapia Intensiva, *******CME:
Centro de Material Esterilizado, ********JCT: Unidade de Coleta e Transfusdo. ********Atya em varios
setores, clinica neurolégica e UTI; UCT e Laboratério; UTI e Box de emergéncia. *********Qutros setores;
seguranga do trabalho; admistrativo; NIR e CCIH.

Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Quanto ao cargo exercido, 68.6% trabalhavam como técnico de enfermagem, 29.3%
como enfermeiros e 2,1% como auxiliares de enfermagem. Sendo que 82,7% trabalham
exclusivamente no hospital e 16,83% tinham dois ou mais vinculos.

Levando em consideracdo o tempo de atuacdo no servico, 42,4% atuavam ha menos de
5 anos; em maiores nimeros nos setores de Trauma e Emergéncia (19,9%), Clinica Cirdrgica
(10%) e UTI Pediatrica (10%).

Além disso, (65,5%) afirmaram ter apenas um vinculo empregaticio, com plantdo de
maior atuacao diurno (44%), seguido do Plantdo Noturno (37,7%), com carga horaria diaria na
unidade entre 9 a 16 horas (86,4%); com carga horaria semanal na unidade de 21 a 40 horas
(89%); e, carga horéria total considerando outros vinculos de (27,2%) de 9 a 16 horas, sendo
(47,6%) nédo responderam e ou responderam errado; e carga horaria semanal total acima de 40
horas com (32,5%), e (40,3%) n&o responderam e ou responderam errado.

Levando em consideragdo os maiores valores nos resultados, destacados na Tabela 02,
é pertinente discorrer que séo profissionais em sua maioria técnicos de enfermagem, que atuam

em grande parte apenas no Hospital de grande porte, com pouco tempo de servigo se
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considerado os outros valores encontrados, em diversos setores do hospital, na maioria em
plantdo diurno, com carga horéria diéria entre 9 e 16 horas, semanal de 21 a 40 horas,
considerados inclusive os outros vinculos.

Quanto a saude autorreferida, os profissionais de enfermagem consideravam-se em sua
maioria serem sedentarios (59.7%) e 40.3% praticavam alguma atividade fisica, trés vezes por
semana para 21,5% deles. Dos que faziam alguma atividade fisica, destacam-se: caminhada
(11%), musculacdo (7,9%) academia (5,2%), ciclismo (6,3%), caminhada e ciclismo (1,6%),
academia e ciclismo (1%), outros (pilates, hidroginastica, RPG, danca, crossfit, esteira,
funcional e alongamento (7,3%).

Com relacéo aos problemas de saude, 52.9% relataram ndo apresentar problemas de
salde. Dos 47.1% com algum problema, destaca-se: 8,6% com hipertensao; 4,9% com
ansiedade; 3,2% com obesidade; 2,2% Hipertensdo e outra condicdo; 1,6% com colesterol.
Também foram relatados outros problemas de saude (26,6%), tais quais: diabetes, anemia,
apendicite, artrose, Acidente Vascular Cerebral (AVC), bronquite, asma, cancer, depresséo,
endometriose, labirintite etc. Dos que apresentaram problemas de salde, a maioria desenvolveu
nos ultimos cinco anos.

Com relagdo ao uso de medicamentos pelos participantes, (30,4%) estavam em uso
continuo, com destaque ao uso de anti-hipertensivos, antidepressivo e medicamento para
controle glicémico: Losartana (15,5%), Captopril (6,9%), Fluoxetina (3,4%) e (3,4%)
Metformina. Além disso, alguns faziam uso diario de Puran (3,4%).

A tabela 03, a seguir, descreve os resultados quanto ao uso de substancias psicoativas
entre os profissionais de enfermagem participantes. Em sintese, no que diz respeito ao uso de
substancias psicoativas, ao longo da vida: 62,8% ja fizeram uso de bebidas alcoodlicas; 11,5%
jafizeram uso de derivados de tabaco; 3,1% de Hipndticos e Sedativos; 2,1% de maconha; 1,1%

de inalantes; 1% para Anfetaminas e Ecstasy; 1,6% para outras substancias.

Tabela 3 - Habitos de vida dos profissionais de enfermagem de servigo hospitalar durante a
pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021 (Continua)

Variavel N (%) N (%)
USO NA VIDA Nao Sim
Derivados do tabaco 169 (88.5) 22 (11,5)
Bebida alcoolica 71 (37,2) 120 (62,8)
Maconha 187 (97.9) 4(2,1)
Cocaina/Crack 191(100) 0 (0)
Anfetaminas/Ecstasy 190 (99) 1(2)
Inalantes 189 (98,9) 2(1,1)

Hipnoticos/Sedativos 185(96,9) 6 (3,1)
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Alucin6genos 191(100) 0 (0)

Tabela 3 - Habitos de vida dos profissionais de enfermagem de servi¢o hospitalar durante a
pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. (Concluséo)

Variavel N (%) N (%)
Outros* 188 (98,4) 3(1,6)
USO NO ULTIMO MES
Derivados do tabaco 175 (91,6) 16 (8,4)
Bebida alcoolica 112 (58,6) 79 (41,4)
Maconha 191 (100) 0 (0)
Cocaina/Crack 191 (100) 0 (0)
Anfetaminas/Ecstasy 191(100) 0 (0)
Inalantes 190 (99) 1(2)
Hipnoticos/Sedativos 189 (98,9) 2(11)
Alucinbégenos 191(100) 0 (0)
Outros* 190(99) 1(1)

*Qutros = unido de categorias com baixa frequéncia
Fonte: elaborada pela autora, 2023.

No ultimo més, destaca-se que: 41,4% ja fizeram uso de bebidas alcodlicas; 8,4% ja
fizeram uso de derivados de tabaco; 1,1 de Hipnoticos e Sedativos; 1% de inalantes e outras.
Tanto na vida, quanto nos ultimos 30 dias, as substancias psicoativas mais utilizadas entre os
profissionais de enfermagem que trabalhavam em servico hospitalar durante a pandemia
COVID-19 foram o &lcool e os derivados do tabaco.

A tabela 04 apresenta resultados quanto as Préaticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) realizadas pelos participantes da pesquisa, como recursos terapéuticos de
conhecimento empirico e técnicas chinesas para a prevencdo de doencas e/ou tratamento
paliativo de doengas cronicas.

Tabela 4 - Habitos de vida dos profissionais de enfermagem de servigo hospitalar durante a
pandemia COVID -19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. (Continua)

Variavel Resultados prevalentes N (%)
Utilizou PICS* NA VIDA Néo 154 (80,6)
Sim 37 (19,4)
Descrigdo PICS* utilizadas na vida Acupuntura 7(18,9)
Ozonioterapia 2(54)
loga 1(2,7)
Biodanca 2(54)
Dangca circular 1(2,7)
Aromaterapia 1(2,7)
Arte Terapia 1(2,7)
Homeopatia 1(2,7)
Musico Terapia 1(2,7)
Bioenergética 1(2,7)
Meditacdo 1(2,7)
Outros** (Terapia de florais, Musicoterapia, 18 (19,4)

Arteterapia, Meditacdo, Reiki, Osteopatia,

Quiropraxia, loga, Hipnoterapia)
Utilizou PICS* NO ULTIMO N&o 170(89)
MES Sim 21 (11)
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Tabela 4 - Habitos de vida dos profissionais de enfermagem de servico hospitalar durante a
pandemia COVID -19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021. (Concluséo)

Variavel Resultados prevalentes N (%)

Descrig8o PICS* utilizadas na vida Acupuntura 3(14,3)
Danga circular 3(14,3)

Ozonioterapia 3(14,3)

Meditacdo 2(9,5)

Aromaterapia e outros (loga e Acupuntura, 3(14,3)

Meditacdo e Reiki) 7 (33,3)

Outros** (Terapia de florais, Musicoterapia,
Arteterapia, Meditacdo, Reiki, Osteopatia,
Quiropraxia, loga, Hipnoterapia)

*PICS: Préticas Integrativas e Complementares em Salde, ** Outros: unido de categorias com baixa frequéncia.
Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Entre os participantes, observa-se que (19,4%) realizaram alguma PICS na vida, com
destaque para: Terapia de florais, Musicoterapia, Arteterapia, Meditag&o, Reiki, Osteopatia, Quiropraxia, loga,
Hipnoterapia (19,4%), Acupuntura (18,9%), Ozonioterapia (5,4%) e Biodanca (5,4%). No ultimo
més, destacou-se préaticas de: Acupuntura (14,3%), Danca Circular (14,3%), Ozonioterapia
(14,3%), Meditacdo (9,5%). Ademais, Aromaterapia também foi usado em conjunto com outros
(loga e Acupuntura, Meditacdo e Reiki) 14,3%. Outras modalidades (Terapia de florais,
Musicoterapia, Arteterapia, Meditacdo, Reiki, Osteopatia, Quiropraxia, loga, Hipnoterapia)
foram usadas por (33,3%) indicando maior variedade de tipos de PICS no Gltimo més, se
comparado com préticas na vida.

Tabela 5 - CondicGes de saude, COVID-19 e saude mental dos profissionais de enfermagem

de servico hospitalar durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021.
(Continua)

Variavel Resposta mais relevantes N (%)
COVID-19 (confirmado por Sim 100 (52,4)
exame) Néo 91 (47,6)

Sim 175 (91,6)
Alguém PROXIMO - Nao 16 (8,4)
COVID-19
(confirmado por exame)

Familiar 72 (41,1)
Pessoa com Familiar, Amigos fora do contexto de trabalho 4(2,3)
COVID-19 Colega de trabalho, Amigos fora do contexto de 5(2,9)

trabalho

Familiar, Colega de trabalho, Amigos fora do 37 (21,1)

contexto do trabalho

Colega de trabalho 31 (17,7)

Familiar, Colega de trabalho 26 (14,9)
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Tabela 5 - Condic6es de satde, COVID-19 e satde mental dos profissionais de enfermagem
de servico hospitalar durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021.
(Conclusao)

Variavel Resposta mais relevantes N (%)
Obito pessoa proxima Sim
COVID-19 120 (61,3)
Né&o 71 (38,7)
Descricdo das pessoas Familiar 34 (28,3)
Colega de trabalho 28 (23,3)
Amigo fora do contexto de trabalho 15 (12,5)
Familiar, amigo fora do contexto de trabalho 4 (3,3)
Familiar, colega de trabalho 9 (7,5)
Familiar, colega de trabalho, amigo fora do 15 (12,5)
contexto de trabalho
Colega de trabalho, amigo fora do contexto de 15(12,5)
trabalho
Alteracéo saude Sim 105 (55)
mental/pandemia Né&o 86 (45)
Descrigdo das alteracdes Ansiedade 24 (22,9)
Ansiedade e outros 31 (29,5)
Ansiedade e preocupacgéo 21 (20)

Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Dos participantes, 52,4% tiveram COVID-19 (com confirmacdo de exame) e 91,6%
relataram que alguém proximo teve COVID-19.

Ao se tratar de pessoas proximas, em sua maioria, foram familiares (41,1%), familiares,
colegas de trabalho e amigo fora do contexto do trabalho (21,1%) e colega de trabalho (17,7%).
Dentre 0s participantes, 61,3% perderam alguém proximo em decorréncia da COVID-19, sendo
28,3% um familiar, 23,3% um colega de trabalho e 12,5% um amigo fora do contexto do
trabalho os mais frequentes.

A pandemia trouxe impactos na saide mental de 55% dos participantes, alguns deles,
destacando-se: Ansiedade e outros (angustia, medo, crise de panico, insbnia, inseguranca)
(29,5%), Ansiedade (22,9%) e Ansiedade e Preocupacédo (20%) os sintomas mais frequentes.

Ainda fica demonstrado, em linhas gerais, que a amostra é formada em maior quantidade
por técnicos de enfermagem, atuantes apenas em um servi¢o, num periodo de até cinco anos,
sendo Unico vinculo e em destaque a atuacdo em plantdo diurno, com carga horaria semanal
entre 21 e 40 horas. Prevalece a caracteristica sedentaria, visto que ndo realizam atividades
fisicas, porém aparentemente saudaveis, ndo fazendo uso de medicamentos continuos, ndo
fumantes, ndo usuarios de drogas ilicitas, usuarios de bebidas alcodlicas, ndo praticantes de

Préaticas Integrativas e com muitos afastamentos do trabalho no periodo estudado.
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7.2 DESCRICAO DO ESTRESSE PERCEBIDO, ESTRESSE POS-TRAUMATICO E
PRESENCA DE TRANSTORNO MENTAL COMUM ENTRE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM SERVICO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA COVID-19.

Sobre resultados com relacdo ao Estresse Percebido, a maioria dos profissionais de
enfermagem apresentou alto grau (3,7%), (87,4%) grau moderado e baixo grau de estresse
percebido (8,9%).

Quanto ao nivel de Estresse PoOs-Traumatico, os profissionais de enfermagem,
participantes deste estudo, estdo detalhados na tabela 06 que segue.

Tabela 6 - Descricdo do Nivel de Estresse P6s-Traumatico, Impact Event Scale (IES) nos

ultimos sete dias, dos profissionais de enfermagem de servico hospitalar durante a pandemia
COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021.

CLASSIFICACAO POR NIVEIS N(%)

SUBCONJUNTO E

GERAL NORMAL/LEVE MODERADA SEVERA
EVITACAO 80(41,9) 87 (45,5) 24 (12,6)
INTRUSAO 96 (50,3) 72 (37,7) 23 (12)
GERAL 81(42,4) 91(47,6) 19(10,0)

Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Os resultados presentes na Tabela 06 demonstram que, levando em consideracdo a
classificacdo geral, 47,6% dos profissionais de enfermagem apresentavam nivel moderado e
10% severo de Estresse POs-Traumatico. Ou seja, a maioria apresentou niveis moderado ou
Severo.

Além disso, observa-se que no subconjunto de Evitacdo, o Estresse Pos-Traumatico
também foi moderado (45,5%) ou severo (12,6%) para a maioria dos participantes. E isso
evidencia que a maior parte dos enfermeiros, provavelmente, estavam utilizando esse
mecanismo para evitar intencionalmente eventos impactantes, pessoas ou locais ligados a
situagBes trauméticas, como também pensamentos e sentimentos vivenciados no contexto
pandémico da COVID-109.

Por outro lado, os resultados mostraram também que 40,8% dos profissionais
apresentavam rastreio positivo para Transtorno Mental Comum e 59,2% néo apresentavam

rastreio positivo para Transtorno Mental Comum.
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7.3 FATORES RELACIONADOS AO ESTRESSE PERCEBIDO, ESTRESSE POS-
TRAUMATICO E PRESENCA DE TRANSTORNO MENTAL COMUM ENTRE OS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM SERVICO HOSPITALAR DURANTE A
PANDEMIA COVID- 19

Evidenciando as variaveis sociodemograficas e laborais e de salde foram identificadas
variaveis relacionadas ao Estresse Percebido. Conforme resultados detalhados na tabela 07.
Tabela 7 - Regressao logistica entre Estresse Percebido, variaveis sociodemograficas, laborais

e de saude dos profissionais de enfermagem no servigo hospitalar durante a pandemia COVID-
19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021.

Variaveis Eatimatval Erfopadriol gy Velorp
value

p(Intercept) 41,4883 0,6498 63,8465 0,0000*
Teve diagnostico de COVID-19 confirmado 1,8543 0,6763 2,7416 0,0067*
Faixa etaria > 40 anos -2,2663 0,7103 -3,1906 0,0017*
o(Intercept) -2,2649 0,0980 -23,1190 0,0000
v(Intercept) 2,2982 0,8624 2,6650 0,0084
z(Intercept) 1,7504 0,5451 3,2111 0,0016

*p<0,01; Distribui¢cdo Box—Cox t (BCT);
Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Os resultados apresentados na tabela 07 mostram que os profissionais de enfermagem
que tiveram diagnostico de COVID-19 possuiam em média 1,85 pontos a mais no grau de
estresse percebido do que aqueles que ndo tiveram. Por outo lado, ser da faixa etaria acima de
40 anos se destacou como fator protetor e estes profissionais de enfermagem apresentaram em
média 2,26 pontos a menos no grau de estresse percebido do que os profissionais de
enfermagem com menos de até 40 anos.

Na Tabela 08 apresenta-se 0 modelo logistico ajustado para o Estresse Pos-Traumatico
- Evitacdo versus variaveis de interesse. Para as andlises de regressdo logistica quanto ao
impacto de eventos pos-trauméticos, foram considerados as trés classificagfes: Evitacéo,
Intrusdo e Geral.

Tabela 8 - Regresséo logistica entre Estresse POs-Traumatico- subconjunto Evitacéo, variaveis

sociodemogréficas, laborais e de satde dos profissionais de enfermagem no servico hospitalar
durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021.

Estimativa/  Erro padrdo/ Estatistica do Valor-p/

Variaveis Estimate Std. Error  teste/ t value Pr(>[t)
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U (Intercept) 2,3210 0,3338 6,9534 0,0000
Sexo Masculino -1,0411 0,4294 -2,4248 0,0163**
Tem filhos -0,7103 0,3391 -2,0949 0,0376**
Morte de pessoa préxima por COVID-19 0,5974 0,2802 2,1325 0,0343**
Faixa etaria > 40 anos -0,6477 0,2822 -2,2952 0,0229**
¢ (Intercept) 0,1879 0,1076 1,7471 0,0823

**p<0,05 Distribui¢do c("NOtr", "left truncated Normal®);
Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Os resultados da andlise dos fatores relacionados ao Estresse PGs-Traumatico,
subconjunto Evitagdo mostram que os profissionais de enfermagem do sexo masculino possuem
em média 1,0411 pontos a menos no nivel de estresse pds-traumatico que os profissionais de
enfermagem do sexo feminino. Bem como aqueles profissionais com filhos possuem em média
0,7103 pontos a menos ao nivel de Estresse Pds-Traumético do que os profissionais de
enfermagem que ndo tem e os com mais de 40 anos possuem em média 0,6477 pontos a menos
do que os profissionais de enfermagem com até 40 anos. Por outro lado, os profissionais que
tiveram pessoa proxima que morreu em decorréncia da COVID-19 apresentaram em média
0,5974 pontos a mais no nivel de estresse pds-traumatico, subconjunto evitacdo, do que 0s
profissionais de enfermagem que néo tiveram tal experiéncia no periodo.

Na Tabela 09, apresenta-se 0 modelo logistico ajustado para o Estresse Ps-Traumatico-

subconjunto Intrusdo versus variaveis de interesse: sociodemograficas, laborais e de salde.

Tabela 9 - Regressdo logistica sobre a relacdo entre Estresse POs-Traumatico,
subconjunto Intrusdo, varidveis sociodemograficas, laborais e de salde dos profissionais de
enfermagem de servicgo hospitalar durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-
2021.

Erro

T pacriol i, Seeade o
Error

1 (Intercept) 0,7380 0,6523 1,1314 0,2594

Sexo Masculino -1,4540 0,6467 -2,2485 0,0257**

Com problemas de satde autorreferidos 0,7561 0,3835 1,9716 0,0502

Teve uso de Tabaco na vida 1,0992 0,5550 1,9806 0,0491**

Morte de pessoa préxima por COVID-19 1,1477 0,4448 2,5804 0,0107**
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Faixa etaria > 40 anos -1,6029 0,4625 -3,4657 0,0007*

¢ (Intercept) 0,4035 0,1335 3,0223 0,0029*

*p<0,01; **p<0,05; Distribuicdo c ("NOtr", "left truncated Normal");
Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Na analise dos fatores relacionados ao nivel de Estresse Pds-Traumatico, subconjunto
Intrusdo, os resultados evidenciaram, assim como para a evita¢do, que os profissionais de
enfermagem do sexo masculino apresentaram em média menor pontuagdo para o estresse pos-
traumaético, sendo neste caso 1,454 pontos a menos se comparados a profissionais do sexo
feminino. Aqueles com idade maior 40 anos apresentaram em média 1,6029 pontos a menos no
nivel de estresse pos-traumatico, subconjunto intrusao, do que com até 40 anos.

Destaca-se também que os profissionais que enfrentaram a morte de uma pessoa
proxima por COVID-19 tinham em media 1,1477 pontos a mais no nivel de estresse pos-
traumatico, subconjunto intrusdo do que os que ndo enfrentaram essa situacdo. Bem como
aqueles que fizeram uso de tabaco e derivados na vida, apresentando em média 1,0992 pontos
a mais no nivel de estresse pds-traumatico, subconjunto intrusdo, do que os profissionais de
enfermagem que néo fizeram.

Na Tabela 10, estdo apresentados resultados sobre o estresse poOs traumatico,
considerado o escore geral analisados com as variaveis de interesse para os profissionais de

enfermagem participantes.

Tabela 10 - Regressdo logistica entre Estresse PoOs-Traumatico - escore geral, variaveis
sociodemogréficas, laborais e de saude dos profissionais de enfermagem no servigo hospitalar
durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021.

Variaves AN itz dotesel YD)
Std. Error value
K (Intercept) 1,5583 0,3636 4,2854  0,0000
Sexo Masculino -0,9276 0,4269 -2,1727  0,0311**
Com problemas de satde autorreferidos 0,5124 0,2620 1,9562  0,0520
Morte de pessoa préxima por COVID-19 0,6780 0,2867 2,3646 0,0191**

Faixa etaria > 40 anos -0,9923 0,2855 -3,4753 0,0006*
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o (Intercept) 0,1917 0,1090 1,7582 0,0804
*p<0,01; **p<0,05; Distribuicdo ¢ ("NOtr", "left truncated Normal");
Fonte: elaborado pelo autor,2023.

Considerado escore global, observa-se que profissionais de enfermagem do sexo
masculino tiveram em média 0,9276 pontos a menos nos niveis de Estresse Pos-Traumatico do
gue uma pessoa do sexo feminino, assim como aqueles com mais de 40 anos apresentaram em
média 0,9923 pontos a menos nos niveis de Estresse Pos-Traumatico do que uma pessoa até 40
anos de idade.

Por outro lado, os que enfrentaram a morte de uma pessoa proxima por COVID-19
tiveram em média 0,6780 pontos a mais nos niveis de Estresse Pos-Traumatico se comparado
aos que ndo tiveram tal experiéncia.

Reafirmando que, no contexto geral, ser do sexo masculino e ter mais de 40 anos esteve
relacionado a menores niveis de Estresse P6s-Traumatico, entanto ter vivenciado a morte de
pessoa proxima por COVID-19 relacionou-se a maior risco ao nivel de Estresse Pos-Traumatico
entre os profissionais de enfermagem participantes do estudo.

Quando considerados os mesmos fatores em relagdo ao rastreio positivo para Transtorno

Mental Comum os resultados obtidos estdo detalhados na Tabela 11.

Tabela 11 - Regressdo logistica entre rastreio positivo para Transtorno Mental Comum versus
variaveis sociodemograficas, laborais e de saude entre profissionais de enfermagem de servigo
hospitalar durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso, 2020-2021.

Erro Estatistica
Variaveis Estimativa/ - padrao/ do teste/ t Valor-p/ link logit
Estimate Std. Pr(>|t])
value
Error
(Intercept) -0,6241 0,2876 -2,1698  0,0313** OR LI OR LS OR

Com problemas de satde

. 0,6909 0,3177 2,1752 0,0309**  1,9956 1,0707  3,7193
autorreferidos

Teve uso de Tabaco no més 1,4708 0,5929 2,4805 0,0140* 4,3526 1,3615 13,9146

Teve uso de pics na vida 0,8183 0,3939 2,0775  0,0391**  2,2668 1,0474  4,9058

faixa_etaria>40 -0,6517 0,3165 -2,0588  0,0409** 0,5212 0,2803  0,9692
*p<0,01; **p<0,05; Distribuicdo ¢ ("BI", "Binomial");

Fonte: elaborado pelo autor,2023.
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Os resultados mostram que ter problemas de saude autorreferidos, uso de tabaco no
ultimo més e ter utilizado alguma pratica integrativa complementar na vida relacionou-se como
fator de risco para rastreio positivo para transtornos mentais comuns entre os profissionais de
enfermagem que atuaram no servigo hospitalar durante a pandemia COVID-19. Assim, para
estes profissionais a chance de possuir rastreio positivo para TMC foi 2,00 vezes maior para
aqueles que tinham problemas de salde autorreferidos; 4,35 vezes maior para 0s que fizeram
uso de tabaco no altimo més e 2,27 vezes maior para os que fizeram uso de PICS na vida.

Enquanto ter mais de 40 anos se apresentou como fator protetor e para estes profissionais
a chance de possuir rastreio positivo para TMC é 47,88% (1 - 0,5212) menor do que 0s

Profissionais de enfermagem que possuem 40 anos ou menos.

7.4  FATORES RELACIONADOS AO ESTRESSE PERCEBIDO, ESTRESSE POS-
TRAUMATICO E PRESENCA DE TRANSTORNO MENTAL COMUM ENTRE 0S
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM AFASTADOS E NAO AFASTADOS DO
TRABALHO EM SERVICO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA COVID- 19

Dos resultados obtidos destaca-se que, ano de 2020 e 2021 a maioria dos profissionais
de enfermagem participantes deste estudo, que atuavam em servico hospitalar, teve afastamento
do trabalho 108 profissionais (56,5%), sendo por até 15 dias de afastamento para 65
profissionais (34%), de mais 15 dias 41 profissionais representando (22%) e 2 profissionais
(1%) ndo soube dizer por quanto tempo esteve afastado do trabalho. Conforme ilustra o grafico
1.

Gréfico 1 - Afastamento do trabalho dos profissionais de enfermagem de servico hospitalar
durante a pandemia COVID-19 (n=191). Mato Grosso (2020-2021).

B N3o se afastaram M Até 15 dias ™ Superior a 15 dias M N&o se recordaram

1%

Fonte, elaborado pela autora, 2023.
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Entre os 108 profissional de enfermagem com afastamento do trabalho destaca-se que:
65 profissionais (60,2%) necessitaram de apenas um afastamento e 30 profissionais (27,8%)
dois afastamentos. Conforme detalhado na tabela 12 a seguir.
Tabela 12 - Distribuicao de frequéncias quanto ao numero, tempo e motivo de afastamento do

trabalho dos profissionais de enfermagem, afastados do trabalho no servico hospitalar durante
a pandemia COVID-19 (n=108). Mato Grosso, 2020-2021.

Variavel Resposta N (%)
Numero de afastamento trabalho? um 65 (60,2)
Dois 30 (27,8)
Trés ou mais 13 (12,0)
Tempo de duragéo Até 15 dias 65 (60,2)
Superior a 15 dias 41 (3,8)
Nao lembram 02 (1,8)
Motivo do afastamento
COVID-19 60 (55.5)
Gestante/lactante 12 (11,1)
Afastamento por 6bito familiar 3(2,8)
Sintomas Gripais 2(1,9)
Tratamento médico 4 (3,7)
Ansiedade 3(2,8)
Cirurgia 4 (3,7)
Grupo de risco 3(2,8)
Qutros* 17 (15,7)

Fonte: elaborada pelo autor, 2023.

O principal motivo de afastamento foi COVID-19 (55,5%), seguido de Gestacao
(11,1%). Também, houve afastamentos do trabalho motivados por: por ébito familiar, sintomas
gripais, tratamento médico, ansiedade, cirurgia, grupo de risco e outros (hérnia de disco, calculo
renal, etc.).

Os resultados a seguir (Tabela 13) detalham e aprofundam a caracterizacdo da amostra
a partir de variaveis sociodemograficas, laborais e de saude, considerando a subdivisdo por
grupo de profissionais de enfermagem que necessitaram ou ndo de afastamento do trabalho no
ano de 2020.

Tabela 13 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem (n=191),

afastados e ndo afastados do trabalho no servi¢co hospitalar durante a pandemia COVID-109.
Mato Grosso, 2020-2021.

. Descricao Afastamento do trabalho N (%)
Variavel - po
Sim N&o
Idade (20,30) anos 10 (9,3) 13 (15,7)
(31,40) anos 38 (35,2) 27 (32,5)
(41,50) anos 40 (37) 36(43,4)
(51,60) anos 16 (14,8) 07(8,4)
(61,70) anos 3(2,8) 0(0)

Outros* ndo identificado 1(0,9) 0)
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Sexo
Feminino 94 (87) 70 (84,3)
Masculino 14(13) 13 (15,7)

Situacdo Conjugal Casado/com companheiro 67 (62) 40 (48,2)
fixo 28 (26) 26 (31,3)
Solteiro 10 (9,2) 16 (19,3)
Separado/divorciado 3(2,8) 11,2
Viavo

Escolaridade Superior Completo 50 (46,3) 37 (44,5)
Médio Completo 40 (37) 32 (38,7)
Superior incompleto 13 (12) 11 (13,2)
Fundamental completo 5 (4,6) 3(3,6)

Religido Né&o 7 (6,5) 7(98,4)
Sim 101 (93,5) 76(91,6)
Catdlico 57 (52,8) 33(39,7)
Evangélico 48 (44,4) 33(39,7)
Espirita 2(1,8) 04(4,8)
Né&o se aplica 1(2) 13(15,7)

Reside com Familia 96 (88,9) 75(90,4)
Amigos 0 01(1,2)
Sozinho 12(11,1) 07 (8,4)

Filhos Sim 93(86,1) 63(76)
1 20 (18,5) 17(20,5)
2 39 (36,1) 28(33,7)
3 22 (20,4) 14(16,9)
Acima de 4 12 (11,1) 04 (4,8)

Fonte: elaborada pelo autor, 2023; 56,5% tiveram afastamento; 43,5 ndo tiveram afastamento

Considerando a idade, observa-se que entre os profissionais com afastamento do
trabalho, a maioria estava na faixa etaria entre 41 e 50 anos (37%), sexo feminino (87%),
casadas/com companheiros fixos (62%), com nivel superior completo (46,3%), adotavam
praticas religiosas (93,5%), residentes com familiares (88,9%), com filhos (86,1%). Para este
grupo, a média da idade foi 41,75 + 9,74, variando de 32,01 a 51,49.

Semelhante a este resultado, no grupo de profissionais que ndo necessitaram de
afastamento do trabalho, a predominancia foi da faixa etaria de 41 a 50 anos (43,4%), com
média de 39,8 + 7,5, variando de 32,3 a 47,3.

Conforme detalhado na tabela 14, para as caracteristicas profissionais, os resultados
destacam no grupo de profissionais com afastamento do trabalho: os técnicos de enfermagem
(66,7%), atuantes até cinco anos, com apenas um vinculo empregaticio, trabalho predominante
em plantdes diurno e noturno, com carga horaria diaria entre 9 a 16 horas e semanal entre 21 a
40 horas.
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Tabela 14 - Caracteristicas laborais dos profissionais de enfermagem (n=191), afastados e ndo
afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-
2021. (Continua)

. Néo
Variavel Resultados prevalentes Afastados Afastados
N (%) N (%)
Profissdo Técnico de Enfermagem 72 (66,7) 53 (63,8)
Enfermeiro 31 (28,7) 29 (34,9)
Auxiliar de enfermagem 5 (4,6) 1(1,2)
Cargo Técnico de enfermagem 77 (71,3) 54 (65,1)
Enfermeiro 28 (26) 28 (33,7)
Auxiliar de enfermagem 3(2,8) 1(1,2)
Unidade Apenas HRCAF 92 (85,2) 66 (79,5)
HRCAF, HSL 12 (11,1)  13(15,7)
HRCAF, UBS 2(1,8) 2(2,4)
HRCAF, UPA 1(2) 2 (2,4)
Outros HSL 1(1) 0(0)
Tempo de servico Até 5 anos 41 (38) 40 (48,2)
De 6 a 10 anos 20 (18,5) 15 (18,1)
De 11 a 15 anos 3(2,8) 5 (6)
De 16 a 20 anos 17 (15,7) 10 (12)
Acima de 20 anos 5 (4,6) 1(1,2)
Outros 22 (20,3) 12 (14,4)

Tabela 14 - Caracteristicas laborais dos profissionais de enfermagem (n=191), afastados e ndo
afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-
2021. (Conclus&o)

. Néo
Variavel Resultados prevalentes Afastados Afastados
Setor
Trauma e Emergéncia 19 (17,6) 19 (22,9)
Clinica Cirargica 13 (12) 6 (7,2)
UTI Pediétrica 10 (9,2) 9 (10,8)
Clinica Neurolégica 12 (11,1) 5 (6)
Clinica Ortopédica 9 (8,3) 8 (9,6)
Atua em Varios Setores 6 (5,5) 8 (9,6)
Clinica Pediétrica 8 (7,4) 6 (7,2)
Outros Setores 7 (6,5) 3(3,6)
UTI Adulto 5 (4,6) 5 (6)
CME 6 (5,5) 3(3,6)
Clinicae UTI COVID 7 (6,5) 7 (8,4)
Centro Cirlrgico 4 (3,7) 1(1,2)
UCT 2(1,8) 3 (3,6)
Mais de um vinculo de trabalho Néo 76 (70,4) 49 (59)

Sim 32(296)  34(41)
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C.H. diaria (horas)

C.H. semanal (horas)

C.H. total dos vinculos (horas)

C.H. semanal dos vinculos
(horas)

Plantdo diurno
Plantdo noturno

Plantdo diurno, Plantdo noturno
Matutino, Plantdo noturno

Matutino
Vespertino

Até 8 horas

De 9 a 16 horas
De 17 a 24 horas
Outros*

Até 20 horas
De 21 a 40 horas
Acima de 40 horas

Até 8 horas

De 9 a 16 horas
De 17 a 24 horas
Outros*

Até 20 horas

De 21 a 40 horas
Acima de 40 horas
Outros*

44 (40,7)
48 (44,4)
12 (11,1)
1(1)
2 (1,8)
1(1)

04 (3,7)
97 (89.8)
4(37)
3(2,8)

3(2,8)
100 (92,6)
5 (4,6)

02 (1,8)
36 (33,3)
19 (17,6)
51 (47,2)

04 (3,7)
32 (29,6)
29 (26,8)
43 (39,8)
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40 (48,2)

24 (28,9)

13 (15.7)
4 (4,8)
2 (2,4)
0(0)

6(7,2)
68 (81,9)
4(4,8)

5(6)

3(3,6)
70 (84.3)
10 (12)

1(1,2)
16 (19,3)
26 (31,3)
40 (48,2)

3(3,6)
13 (15,7)
33 (39,7)
34 (41)

Fonte: elaborada pelo autor, 2023.

No grupo de ndo afastados do trabalho, a varidvel até cinco anos de atuag&o sobressaiu,

seguido dos profissionais com um vinculo e, ainda, para os profissionais que atuam no setor de

trauma e emergéncia. Por fim, a variavel cargo de enfermeiro apresentou resultados préximos

tanto para o grupo de afastados como para o de nédo afastados do trabalho.

Tabela 15 - Habitos de vida, CondicGes de saude, COVID-19 e saude mental dos profissionais
de enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho em servigo hospitalar durante a

pandemia COVID- 19. Mato Grosso, 2020-2021. (Continua)

Varidveis Descricio Afastados N&o afastados
¢ N (%) N (%)
Pratica atividade fisica Sim 39(36,1) 38(45,8)
Nao 69 (63,9) 45(54,2)
Frequéncia Ativ. Fisica Nenh./1 vez sem. 69(63,9) 54(65)
3 vezes ou mais 39(36,1) 29(35)
PICS (pratica na vida) N&o 87(80,5) 67(80,7)
Sim 21(19,4) 16(19,3)
PICS (pratica Gltimo més) Né&o 98(90,7) 72(86,7)
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Problemas de satide

Uso de medicamentos
(continuo)

COVID - 19 (confirmado por
exame)

Alguém PROXIMO -
COVID-19
(confirmado por exame)

Pessoas com COVID-19

Sim
Néo
Sim
Néo
Sim

Sim
Néo

Sim
Nao

Familiar

Familiar, amigos fora do contexto de

trabalho

Colega de trabalho, amigos fora do

contexto de trabalho

Familiar, colega de trabalho, amigos fora

do contexto de trabalho
Colega de trabalho

Familiar, colega de trabalho

Amigo fora do contexto de trabalho

10(9,2) 11(13,2)
51(47,2) 50(60,2)
57 (52,8) 33(39,7)
72(54,1) 61(73,5)
36(62,7) 22(26,5)

67(62) 33(39,7)
41(40) 50(60,2)

100(92,6) 77(92,8)
8(7,4) 6(7,2)
47(47) 25(32,5)

2(2) 00(0)

2(2) 05(6,4)
19(19) 18(23,4)
13(13) 18(23,4)
16(16) 10(13)

1(1) 1(1,3)

Tabela 15 - Habitos de vida, Condigdes de saide, COVID-19 e satide mental dos profissionais
de enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho em servigo hospitalar durante a
pandemia COVID- 19. Mato Grosso, Brasil, 2020-2021. (Concluséo)

Variéveis Descricdo Afastados Nao afastados
N (%) N (%)
Obito pessoa proxima Sim 72(60) 48(40)
COVID-19 Nao 36(50,7) 35(49,3)
Descrigdo das pessoas Familiar 20(58,8) 14(41,2)
Colega de Trabalho 15(53,6) 13(46,4)
Amigo fora do contexto de 11(73,3) 4(26,7)
trabalho
Familiar, amigo fora do contexto 3(75) 1(25)
de trabalho
Familiar, colega de trabalho 5(55,5) 4(44,5)
Familiar, colega de trabalho, 10(66,7) 5(33,3)
amigo fora do contexto de
trabalho
Descricéo das pessoas Colega de trabalho, amigo fora do 8(53,3) 7(46,7)

contexto de trabalho
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Alteracédo salde Sim 61(58,1) 44(41,9)

mental/pandemia Né&o 47(54,7) 39(45,3)

Descri¢do das alteragdes Ansiedade 12(50) 12(50)
Ansiedade e outros 19(73,1) 7(26,9)
Ansiedade e preocupacgéo 9(42,8) 12(57,2)

*Pratica integrativa e complementar em salde (PICS).
Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Os resultados apresentados na Tabela 15 acima demonstram que o grupo de
profissionais com afastamento do trabalho em sua maioria ndo praticava atividades fisicas
(63,9%), ndo havia praticado PICS na vida (80,5%), nem no Gltimo més (90,7%). Além disso,
52,8 % apresentavam problemas de saude e (58,1%) alteracdo na sua satde mental.

A partir deste momento, os resultados apresentados referem-se as anélises de regressao
logistica tendo o Estresse Percebido, o Estresse Pos-Traumatico e Transtorno Mental Comum
ajustados versus as variaveis sociodemograficas/laborais e salde nos dois grupos de
profissionais, afastados e ndo afastados do trabalho no servi¢o hospitalar.

Os resultados registram na tabela 16 que frente a analise geral de Estresse Percebido
(EEP) aplicado a amostra da pesquisa, ndo houve diferenga entre os dois grupos, pelo teste t-
student a 5% de significancia. O teste de Cronbach para a Escala de Estresse Percebido (EPP)
foi de 0,89, confirmando a confiabilidade do instrumento para a amostra estudada.

Tabela 16 - Teste de diferenca do Estresse Percebido dos profissionais de enfermagem (n=191),

afastado e ndo afastado do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato
Grosso, 2020-2021.

Estresse Percebido Médias Valor-p Cronbach
Afastamento (NAO) 27.04 0.56 0,8856
Afastamento (SIM) 26.56

Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Na Tabela 17, apresentam-se os resultados da classificagdo de Estresse Percebido
perante 0s grupos que tiveram ou ndo tiveram afastamento do trabalho em servico hospitalar
durante a pandemia COVID -109.

Tabela 17 - Comparagdo do Estresse Percebido dos profissionais de enfermagem (n=191),

afastados e ndo afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-109.
Mato Grosso, 2020-2021.

Classificacéo Estresse alto Estresse moderado Estresse baixo

Total da amostra 7 167 17
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Afastamento (NAO) 2(28.57%) 76(45.51%) 5(29,41%)
Afastamento (SIM) 5(71.43%) 91(54.49%) 12(70,59%)
Média (DP) 39.29(3.95) 27.43(3.72) 15.12(3.94)
Odds ratio* 6.25 1.43 5.76
Cronbach 0,89 0.89 0.89

X2(valor-p=0,32; 0,21; 0,05)*Odds ratio da razdo das proporcées
Fonte: elaborada pela autora, 2023.

O teste de Qui-Quadrado para Estresse Baixo foi de 0,05, ou seja, rejeitou a hipotese
nula de forma a indicar diferenca entre a distribuicdo de frequéncia entre os grupos afastados e
ndo afastados. Demais estresses ndo obtiveram valor-p menor ou igual a 0,05, assim, ndo
rejeitaram a hipotese nula.

Tendo em vista as categorias de Estresse Percebido, percebe-se diferencas substanciais
entre os grupos afastados e ndo afastados. Um individuo tem 6,25 vezes mais chance de
desenvolver um Estresse Alto quando teve um afastamento, comparado com quem nédo se
afastou; 5,76 vezes mais chance de desenvolver um Estresse Baixo quando teve um
afastamento, comparado com quem ndo se afastou; e 1,43 vezes mais chance de desenvolver
um Estresse Moderado quando teve um afastamento, comparado com quem néo se afastou.

Considerando a média do Estresse Pos-Traumatico (IES) nos altimos sete dias (Tabela
18), entre os respectivos grupos, os resultados foram os seguintes:

Tabela 18 - Teste de diferenca do Estresse Pds-Traumatico (IES) dos profissionais de

enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho no servi¢o hospitalar durante a
pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

Estresse P6s-Traumatico Médias Valor-p Cronbach
Geral _
Afastamento (NAO) 8.27 0.79
Afastamento (SIM) 8.54 '
Intruséo _
Afastamento (NAO) 10.11
Afastamento (SIM) 9.86 0.81 0,9438
Evitacéo _
Afastamento (NAO) 18.37 0.99
Afastamento (SIM) 18.4 '

teste t-estudent a 5% de significancia.
Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Os resultados demonstraram (Tabela 18) pelo teste t-estudent a 5% de significancia que
em nenhuma das analises houve diferenca significativa entre os dois grupos (afastado e nao
afastado). O teste de Cronbach para escala IES resultou em 0,94, confirmando a confiabilidade

do instrumento para a amostra estudada.
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Na Tabela 19, pode-se observar os resultados da comparagdo do Estresse Pos-
Traumatico (Evitacdo, Intrusdo e Geral) entre os grupos de profissionais de enfermagem, que
tiveram ou ndo tiveram afastamento do trabalho em servico hospitalar durante a pandemia
COVID-19.
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Tabela 19 - Comparacdo do subconjunto do Estresse Pos-Traumatico entre os profissionais de enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do

trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

Evitacéo Intruséo Geral
Classificacao Moderada Normal/Leve Severa Moderada Normal/Leve Severa Moderada Normal/Leve Severa
N 87 80 24' 72 96 23 91 81 19
Afastamento (NAO) 41(47.13%) 33(41.25%) 9(37.5%) 25(34.72%) 47(48.96%) 11(47.83%) 43(47.25%) 33(40.74%) 7(36.84%)
Afastamento (SIM) 46(52.87%) 47(58.75%) 15(62.5%) 47(65.28%) 49(51.04%) 12(52.17%) 48(52.75%) 48(59.26%) 12(63.16%)
Média (DP) 1.59(0.36) 0.4(0.38) 2.82(0.36) 1.65(0.39) 0.41(0.37) 3.09(0.48) 1.61(0.41) 0.39(0.35)  2.94(0.4)
Odds ratio* 1.26 2.03 2.78 3.53 1.09 1.19 1.25 2.12 2.94
Cronbach 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94

Evitagdo (valor-p=0,61; 0,21; 0,08); Intruséo (valor-p=0,17; 0,81; 0,77); Geral (valor-p=0,57; 0,21; 0,09) *Odds ratio das propor¢oes/

Fonte: elaborada pela autora, 2023.
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N&o houve diferenca, estatisticamente significativa, quanto a distribuicdo de frequéncias
entre as categorias Moderada/Severa e Normal/Leve entre os grupos Afastado e ndo Afastado.
O teste de Cronbach para escala IES resultou em 0,94 confirmando a confiabilidade do
instrumento para a amostra estudada.

Todavia, quando se observa dentro de cada subconjunto do nivel de Estresse Pds-
Traumatico, percebe-se diferengas substanciais entre os grupos Afastado e ndo Afastado.
Considerado o subconjunto Evitacdo, obteve valor-p de 0,61; 0,21 e 0,08 assim nao rejeitou a
hipdtese nula. Um profissional de enfermagem tem 1,26 vezes mais chance de desenvolver um
nivel de Estresse Pos-Traumatico Moderado quando teve um afastamento, comparado com
quem ndo se afastou; 2,03 vezes mais chance de desenvolver um nivel de Estresse Pés-
Traumatico Norma/Leve quando teve um afastamento, comparado com quem nao se afastou; e
2,78 vezes mais chance de desenvolver um nivel de Estresse Pds-Traumatico Severo quando
teve um afastamento, comparado com quem néo se afastou.

O teste de Qui-Quadrado para a Intrusdo teve um valor-p de 0,17; 0,81 e 0,77 néo
rejeitando a hip6tese nula, ou seja, entre os grupos Afastado e ndo Afastado ndo houve diferenca
entre a distribuicdo de frequéncias entre as categorias Moderada/Severa e Normal/Leve.
Todavia, quando se observa dentro de cada categoria, percebe-se diferencas substanciais entre
0s grupos Afastado e ndo Afastado. Um profissional de enfermagem tem 3,53 vezes mais
chance de desenvolver um nivel de Estresse Pds-Traumatico Moderado quando teve um
afastamento, comparado com quem ndo se afastou; 1,09 vezes mais chance de desenvolver um
nivel de Estresse Pos-Traumatico Norma/Leve quando teve um afastamento, comparado com
quem ndo se afastou; e 1,19 vezes mais chance de desenvolver um nivel de Estresse Pos-
Traumatico Severo quando teve um afastamento, comparado com quem ndo se afastou.

O teste de Qui-Quadrado para Geral os grupos afastado e ndo afastado tiveram um valor-
p de 0,57; 0,21 e 0,09 ndo rejeitando a hipo6tese nula, ou seja, entre 0s grupos Afastado e ndo
Afastado ndo houve diferenca entre a distribuicdo de frequéncias entre as categorias
Moderada/Severa e Normal/Leve. Todavia, quando se observa dentro de cada categoria,
percebe-se diferencas substanciais entre os grupos afastado e ndo afastado. Um profissional de
enfermagem tem 1,25 vezes mais chance de desenvolver um nivel de Estresse Pds-Traumatico
Moderada quando teve um afastamento, comparado com quem ndo se afastou; 2,12 vezes mais
chance de desenvolver um nivel de Estresse Pos-Traumatico Normal/Leve quando teve um

afastamento, comparado com quem ndo se afastou; e 2,94 vezes mais chance de desenvolver
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um nivel de Estresse Pos-Traumatico Severa quando teve um afastamento, comparado com
guem néo se afastou.

Ja os resultados de rastreio positivo para Transtorno Mental Comum (SRQ-20) entre 0s
grupos afastado e ndo afastado (Tabela 20), o resultado de (valor-p 0,03) demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Quando se considera uma anélise geral de todo o
questionario, houve diferenca entre os dois grupos, pelo teste t-student a 5% de significancia.
O teste de Cronbach o questionario SRQ20 foi de 0,82 confirmando a confiabilidade do
instrumento para a amostra estudada.

Nota-se que o grupo afastado apresentou maiores valores médios do SQR-20, indicando
rastreio positivo para transtorno mental comum.

Tabela 20 - Teste de diferenca de rastreio positivo para Transtorno Mental Comum (SRQ-20)

entre os profissionais de enfermagem (n=191), afastados e n&o afastados do trabalho no servigo
hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

SRQ20* Médias Valor-p Cronbach
Geral 0,8219
Afastamento (NAO) 4.71 0.03**
Afastamento (SIM) 5.98

*Self Report Questionnaire 20,escala de rastreio para avaliar indicadores de Transtorno Mental Comum. Teste-t
student.
Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Nota-se na Tabela 21 que entre profissionais de enfermagem que apresentaram rastreio
positivo para Transtorno Mental Comum a maioria (65,4%) teve afastamento do trabalho em
2020.

Enquanto a porcentagem de profissionais que ndo apresentou Transtorno Mental
Comum ¢é praticamente igual entre os dois grupos.

Tabela 21 - Descri¢do do SRQ-20, rastreio positivo para Transtorno Mental Comum (SIM >=7)

entre os profissionais de enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho no servigo
hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

SRQ-20 Afastamento Nao Afastamento
TMC* (NAO) 57(50,4%) 56(49,6%)
TMC* (SIM) 51(65,4%) 27 (34,6%)

*TMC- Transtorno Mental Comum. Amostra total: 83(43,4%) nédo afastados; 108(56,5%) afastados.
Fonte: elaborada pela autora, 2023.

Na Tabela 22, pode-se observar os resultados do rastreio positivo para Transtorno

Mental Comum perante 0s grupos que tiveram e néo tiveram afastamento.
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Tabela 22 - Comparacdo do rastreio positivo para Transtorno Mental Comum entre os
profissionais de enfermagem (n=191), afastados e ndo afastados do trabalho no servico
hospitalar durante a pandemia COVID- 19. Mato Grosso, 2020-2021.

Classificacio Rastreio positivo para Rastreio néo positivo para
¢ Transtorno Mental Comum Transtorno Mental Comum
N geral todos os profissionais 78 113
Afastamento (NAO) 27(34,6%) 56(49,6%)
Afastamento (SIM) 51(65,4%) 57(50,4%)

Média (DP) 9.55(2.46) 2.58(1.91)

Odds ratio* 3.57 1.04

Cronbach 0.82 0.82

X?(valor-p=0,06; 0,88)*0Odds ratio da razdo das proporcdes.
Fonte: elaborada pela autora, 2022.

O teste de Qui-Quadrado teve um valor-p de 0,06 e 0,88 ndo rejeitando a hipdtese nula,
ou seja, ndo ha diferenca entre os grupos afastados e ndo afastados entre a distribuicdo de
frequéncias entre as categorias com Transtorno Mental Comum e sem Transtorno Mental
Comum. Embora seja possivel observar que dentro do grupo que nao se afastou, a maioria ndo
tinha rastreio positivo para Transtorno Mental Comum, enguanto no grupo que se afastou, 0s
valores foram proximos (51 vs 57).

Considerando-se a categoria dos profissionais com rastreio positivo para Transtorno
Mental Comum, percebe-se diferencas substanciais entre os grupos afastados e ndo afastados.
Um individuo tem 3,57 vezes mais chance de desenvolver um Transtorno Mental Comum
quando teve um afastamento, comparado com quem ndo se afastou; e 1,04 vezes mais chance
de ndo desenvolver um Transtorno Mental Comum quando teve afastamento, comparado com
gquem néo se afastou.

Por fim, seguem os modelos de regressdo que contemplam os resultados que abrangem
0 grau de Estresse Percebido, o nivel de Estresse POs-Traumatico e o rastreio positivo para
Transtorno Mental Comum ajustando a analise com as variaveis sociodemogréaficas/laborais e
de saude nos dois grupos (afastados e ndo afastados do trabalho). Os resultados da correlagédo
das varidveis de interesse sociodemograficas, laborais e de saide com o grau de Estresse
Percebido, nivel de Estresse POs-Traumatico e rastreio positivo para Transtorno Mental Comum
de cada grupo: afastados e ndo afastados do trabalho demonstraram elementos relevantes para
0 estudo, uma vez que possibilitou a percepcao e a compreensao presente em cada grupo quanto
a saude mental em tempos de pandemia COVID-19.

Considera-se para a andlise inicial como os dois grupos de profissionais de enfermagem
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avaliam a incapacidade de lidar com as demandas internas e externas ao longo da vida
demonstrando, assim, o grau de Estresse Percebido, ajustado as variaveis sociodemogréficas,
laborais e de salde (Tabelas 23 e 24).

Entre os profissionais de enfermagem afastados do trabalho, na tabela 23, mostra que
ser do sexo masculino representou em média 4,10 pontos a menos no grau de estresse percebido
do que os participantes do sexo feminino. Assim como aqueles com mais de 40 anos tiveram
em média 3,98 pontos a menos no grau de estresse percebido do que os participantes com até
40 anos. Por outro lado, o que tiveram COVID-19 possuem em média 3,60 pontos a mais no
grau de estresse percebido do que os participantes que ndo tiveram; os solteiros possuem em
média 3,57 pontos a mais no grau de estresse percebido do que os participantes casados e
aqueles com morte de alguém proximo por COVID-19 apresentaram em média 3,31 pontos a

mais no grau de estresse percebido que os participantes que ndo passaram por esta experiéncia.

Tabela 23 - Regressdo Logistica para o Estresse Percebido versus variaveis sociodemogréficas,
laborais e de salde dos profissionais entre os profissionais de enfermagem (n=108), afastados
do trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.
(Continua)

Estatistica do

Variavel Estimativa Erro Padréo Teste Valor-p
i (Intercept) 42,0140 2,3833 17,6285 0,0000
Sexo Masculino -4,1020 1,4776 -2,7761 0,0068*
Tem Filhos 0,4689 1,7569 0,2669 0,7902
Pratica Atividade fisica 0,2263 0,9028 0,2507 0,8027
Com problemas de saude autorreferido -0,8853 0,8590 -1,0306 0,3056
Teve uso de tabaco na vida 3,0159 1,6349 1,8447 0,0686
Teve uso de bebida alcodlica na vida -0,9027 1,0102 -0,8936 0,3741
Teve uso de tabaco no més 0,3408 1,8304 0,1862 0,8528
Teve uso de bebida alcodlica no més -1,3715 1,1498 -1,1929 0,2362
Utilizou PICS na vida -0,4597 1,5971 -0,2879 0,7742

Utilizou PICS no més 0,4150 2,0365 0,2038 0,8390
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Tabela 23 - Regresséo Logistica para o Estresse Percebido versus variaveis sociodemogréficas,
laborais e de salde dos profissionais entre os profissionais de enfermagem (n=108), afastados
do trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.
(Conclusdo)

Estatistica do

Variavel Estimativa Erro Padrao Valor-p
Teste

Mais de um Vinculo -0,0145 0,9876 -0,0147 0,9883
Teve COVID-19 3,6044 0,9334 3,8616 0,0002*
Teve pessoas proximas com COVID-19 -3,0784 1,8091 -1,7016 0,0925
Teve morte de pessoa proxima por 3,3113 1,1463 2,8888 0,0049*
Covi-19

Estado Civil: Separado/divorciado/Viuvo 0,2348 1,5588 0,1506 0,8806
Estado Civil Solteiro 3,5730 1,2621 2,8310 0,0058*
Faixa Etaria > 40 -3,9840 0,9192 -4,3341 0,0000*
Turno Noturno 0,3861 1,0960 0,3522 0,7255

*p<0,01;

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Os profissionais de enfermagem que néo afastaram do trabalho e com problemas de
salde autorreferido possuem em média 2,07 pontos a mais chance de ter grau de estresse
percebido do que os participantes que ndo tem. E os profissionais de enfermagem que tiveram
COVID-19 possuem em média 2,73 pontos a mais chance de ter grau de estresse percebido do

que os participantes que ndo tiveram. Como observa-se na tabela 24.

Tabela 24 - Regressdo Logistica para o Estresse Percebido X variaveis de interesse entre 0s
profissionais de enfermagem (n=83), ndo afastado do trabalho em servigo hospitalar durante a
pandemia Covid-19. Mato Grosso, 2020-2021. (Continua)

Estatistica do

Variavel Estimativa Erro Padréo Teste Valor-p
(Intercepto) 44,0535 2,6634 16,5403 0,0000
Sexo Masculino -2,0468 1,7754 -1,1529 0,2535
Tem Filhos -1,7615 1,3196 -1,3348 0,1869
Pratica Atividade fisica -0,5438 0,9391 -0,5790 0,5647
Com problemas de saude autor 2,0741 0,9550 2,1717 0,0338*
referido
Teve uso de tabaco na vida 3,7076 3,2449 1,1426 0,2577
Teve uso de bebida alcodlica na 1,2045 1,5959 0,7547 0,4533

vida
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Tabela 24 - Regressdo Logistica para o Estresse Percebido X variaveis de interesse. entre 0s
profissionais de enfermagem (n=83), ndo afastados do trabalho em servigo hospitalar durante a
pandemia Covid-19. Mato Grosso, 2020-2021. (Concluséo)

Estatistica do

Variavel Estimativa Erro Padrao Teste Valor-p
Teve uso de tabaco no més -2,7290 3,6257 -0,7527 0,4545
Teve uso de bebida alcodlica no -1,0106 1,5228 -0,6637 0,5094
més
Utilizou PICS na vida -1,0131 1,5327 -0,6610 0,5111
Utilizou PICS no més 1,6806 1,8887 0,8898 0,3771
Mais de um Vinculo -0,0646 1,0212 -0,0632 0,9498
Teve Covid-19 2,7301 0,9870 2,7661 0,0075**
Teve pessoas proximas com -3,5133 2,0652 -1,7012 0,0940
Covid-19
Teve morte de pessoa préxima -0,0187 1,0073 -0,0186 0,9852
por Covi-19
Estado Civil: 0,9971 1,5032 0,6633 0,5096
Separado/divorciado/Vilvo
Estado Civil Solteiro 1,1261 1,2937 0,8704 0,3875
Faixa Etaria > 40 -0,5968 1,1205 -0,5326 0,5962
Turno Noturno -0,2906 1,0655 -0,2728 0,7859

*p<0,01; **p<0,05
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

O Estresse Pos-Traumatico o refere-se a reagGes psicopatologicas de ordem
comportamental ou emocional que advém de exposi¢do a acontecimentos traumaticos, e 0s
resultados obtidos mostram relacdo estatisticamente significativa desta com variaveis
sociodemogréficas, laborais e de saude (Tabelas 25, 26, 27, 28, 29 e 30). Esclarecendo que os
valores demonstrados correspondem aos niveis de Estresse Pds-Traumaético tanto por reprisar
0 evento traumatico advindo da pandemia COVID-19 na atuacao profissional (Intrusdo) e por
evitar intencionalmente qualquer coisa que esteja associado ao evento da pandemia COVID-19
(Evitagéo).

No grupo dos profissionais de enfermagem que afastaram do trabalho no subconjunto
evitacdo com mais de 40 anos possuem em média 0,8539 pontos a menos de ter nivel de Estresse

Pds-Traumatico (evitacdo) do que os participantes com até 40 anos. (Tabela 25).
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Tabela 25 - Modelo de regressdo Logistica para o nivel de Estresse Pos-Traumatico-IES
(Evitacdo*) versus variaveis sociodemograficas, laborais e de saide dos profissionais entre 0s
profissionais de enfermagem (n=108), afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a
pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

Estatistica do

Variavel Estimativa Erro Padréo Teste Valor-p
(Intercepto) 1,1913 1,0376 1,1481 0,2541
Sexo Masculino -0,8387 0,6031 -1,3906 0,1679
Tem Filhos -0,4060 0,6224 -0,6522 0,5160
Pratica Atividade fisica 0,2003 0,3988 0,5022 0,6168
Com problemas de salde autorreferido 0,3639 0,3791 0,9598 0,3398
Teve uso de tabaco na vida 0,5398 0,6818 0,7917 0,4307
Teve uso de bebida alcodlica na vida 0,4043 0,4903 0,8247 0,4118
Teve uso de tabaco no més 0,4899 0,7338 0,6675 0,5062
Teve uso de bebida alcodlica no més -0,0874 0,4279 -0,2043 0,8386
Utilizou PICS na vida 0,2742 0,5822 0,4710 0,6388
Utilizou PICS no més -0,7712 0,7584 -1,0170 0,3120
Mais de um Vinculo -0,4016 0,4147 -0,9683 0,3356
Teve COVID-19 0,5054 0,4043 1,2498 0,2147
I;ve pessoas proximas com COVID- -0.1378 0,6698 -0,2058 0,8374
gi‘\’/?_rlngo”e de pessoa proxima por 0,2193 0,3873 0,5662 0,5727
Ezﬁgd%%lil\:/orciado/Viuvo 0.6274 0.5586 11231 0.2645
Estado Civil Solteiro 0,1652 0,4907 0,3367 0,7371
Faixa Etaria > 40 -0,8539 0,4265 -2,0021 0,0484**
Turno Noturno 0,6676 0,3916 1,7048 0,0918
¢ (Intercept) 0,1823 0,1417 1,2870 0,2015

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Ja o grupo dos profissionais de enfermagem que ndo afastaram do trabalho no
subconjunto evitacdo que conhecem alguém que morreu de COVID-19 possuem em média
0,7304 pontos a mais de ter nivel de Estresse Pos-Traumatico (evitagdo) do que os participantes
que ndo conhecem (Valor-p 0,0347) (Tabela 26).
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Tabela 26 - Regressdo Logistica para o nivel de Estresse Pds-Traumaético-IES (Evitagdo*)
versus variaveis sociodemograficas, laborais e de satde dos profissionais entre os profissionais
de enfermagem (n=83), ndo afastado do trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia
COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

Estatistica do

Variavel Estimativa  Erro Padrao Teste Valor-p
(Intercepto) 1,7677 0,7582 2,3315 0,0229
Sexo Masculino -1,0380 0,5474 -1,8964 0,0625
Tem Filhos -0,5995 0,3863 -1,5521 0,1256
Pratica Atividade fisica 0,2264 0,2873 0,7881 0,4336
;:uotg‘rr%rfoe?i'gg‘as de sadde 0,2470 0,2920 0,8456 0,4009
Teve uso de tabaco na vida 0,2591 0,9185 0,2820 0,7788
Teve uso de bebida alcodlica na vida -0,0364 0,4502 -0,0808 0,9358
Teve uso de tabaco no més -0,1566 1,0788 -0,1451 0,8851
Teve uso de bebida alcodlica no més 0,1428 0,4579 0,3118 0,7562
Utilizou PICS na vida -0,1178 0,4665 -0,2526 0,8014
Utilizou PICS no més 0,7940 0,5455 1,4556 0,1505
Mais de um Vinculo 0,1148 0,3320 0,3458 0,7306
Teve COVID-19 -0,1339 0,3218 -0,4162 0,6787
'{gve pessoas proximas com COVID- 0,2234 0,6253 0,3573 0,7221
g‘f)‘\’/?_"lngo”e de pessoa proxima por 0,7304 0,3383 2,1588 0,0347%*
gz:)aa(igd%/\c/jlilx}orciado/Viavo 0,257 04314 0,583 0.5616
Estado Civil Solteiro -0,3154 0,3658 -0,8623 0,3918
Faixa Etaria > 40 -0,2506 0,3279 -0,7642 0,4476
Turno Noturno 0,1627 0,3352 0,4855 0,6290
o (Intercept) -0,0733 0,1266 -0,5789 0,5647

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Tendo em vista as chances de ter ou ndo o nivel elevado de Estresse Pos-Traumatico,
tem-se para o grupo dos profissionais de enfermagem “com afastamento do trabalho” no
subconjunto intrusdo que ser do sexo Masculino possuem em média uma pontuacédo de 1,5211
pontos a menos de ter nivel de Estresse Pos-Traumatico (intrusdo) do que dos profissionais de
enfermagem do sexo Feminino e os profissionais de enfermagem com mais de 40 anos
possuem em média uma pontuagdo de 1,4217 pontos a menos de ter nivel de Estresse Pos-

Traumatico (intrusdo) do que os profissionais com até 40 anos. (Tabela 27).
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Tabela 27 - Modelo de regressdo Logistica para o nivel de Estresse Pos-Traumatico-IES
(Intrusdo*) versus variaveis sociodemogréficas, laborais e de satde dos profissionais entre 0s
profissionais de enfermagem (n=108), afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a

pandemia COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

Estatistica do

Variavel Estimativa Erro Padréo Teste Valor-p
(Intercepto) 0,4349 1,2290 0,3538 0,7243
Sexo Masculino -1,5211 0,7519 -2,0230 0,0461**
Tem Filhos 0,0011 0,7143 0,0015 0,9988
Pratica Atividade fisica 0,4970 0,4599 1,0808 0,2828
Com problemas de salde autorreferido 0,4831 0,4360 1,1080 0,2709
Teve uso de tabaco na vida 0,5267 0,7865 0,6697 0,5048
Teve uso de bebida alcodlica na vida 0,3481 0,5649 0,6162 0,5394
Teve uso de tabaco no més 0,9059 0,8247 1,0985 0,2750
Teve uso de bebida alcodlica no més 0,0233 0,4902 0,0476 0,9621
Utilizou PICS na vida 0,0012 0,6838 0,0018 0,9986
Utilizou PICS no més -0,3841 0,8567 -0,4484 0,6550
Mais de um Vinculo -0,1391 0,4646 -0,2993 0,7654
Teve COVID-19 0,6301 0,4625 1,3625 0,1766
Igve pessoas proximas com COVID- -0,4007 0.7475 -0,5481 0.5851
ZZ\\//?_Tgorte de pessoa proxima por 0,5417 0,4565 1,1865 0,2387
Ezﬁgdil/\gil\}orciado/Viuvo 08570 06562 13059 01950
Estado Civil Solteiro 0,4941 0,5495 0,8991 0,3711
Faixa Etaria > 40 -1,4217 0,5293 -2,6860 0,0087*
Turno Noturno 0,8700 0,4566 1,9054 0,0600
o (Intercept) 0,2577 0,1504 1,7130 0,0903

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Ja no grupo dos profissionais de enfermagem que ndo afastaram do trabalho e fizeram

uso de derivados de tabaco no dltimo més possuem em média 4,1672 pontos a menos de ter

nivel de Estresse Pds-Traumatico (intrusdo) do que os participantes que ndo fizeram (p- valor

0,0077). Enquanto os profissionais que fizeram uso de derivados de tabaco na vida possuem

em média uma pontuagdo de 4,0315 pontos a mais de ter nivel de Estresse PGs-Traumatico

(intrus@o) do que os profissionais que ndo fizeram (p- valor 0,0023) e aqueles que conhecem

alguém proximo que morreu de COVID-19 possuem em média uma pontuacdo de 1,7205

pontos a mais de ter nivel de Estresse Pds-Traumatico (intrusdo) do que os participantes que
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ndo conhecem. (p- valor 0,0054). (Tabela 28).

Tabela 28 - Regressdo Logistica para o Estresse Pos-Traumatico-IES (Intrusdo*) versus
variaveis sociodemogréficas, laborais e de saude dos profissionais entre os profissionais de
enfermagem (n=83), ndo afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia
COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

Estatistica do

Variavel Estimativa Erro Padréo Teste Valor-p

(Intercepto) 1,5640 1,0252 1,5255 0,1321
Sexo Masculino -0,1415 0,6764 -0,2092 0,8349
Tem Filhos -0,5356 0,5717 -0,9367 0,3525
Pratica Atividade fisica 0,3412 0,4156 0,8209 0,4148
Com problemas de salde autorreferido 0,5429 0,4408 1,2316 0,2227
Teve uso de tabaco na vida 4,0315 1,2709 3,1723 0,0023
Teve uso de bebida alcodlica na vida -0,2733 0,6827 -0,4003 0,6903
Teve uso de tabaco no més -4,1672 1,5126 -2,7549 0,0077
Teve uso de bebida alcodlica no més 0,2225 0,6654 0,3343 0,7392
Utilizou PICS na vida -1,4321 0,7228 -1,9813 0,0519
Utilizou PICS, no més 1,3075 0,7743 1,6887 0,0962
Mais de um Vinculo -0,0268 0,4658 -0,0575 0,9544
Teve COVID-19 0,2349 0,4629 0,5076 0,6135
Teve pessoas proéximas com COVID-19 -0,6880 0,8314 -0,8275 0,4110
gi‘\’ﬁ_rl“go”e de pessoa proxima por 1,7215 0,5972 2,8828 0,0054
Ezgﬁgd?/\gil\}orciado/Viuvo 0.1228 0.6140 0.2001 0.8421
Estado Civil Solteiro -0,5001 0,5097 -0,9810 0,3303
Faixa Etaria > 40 -0,9416 0,4872 -1,9326 0,0578
Turno Noturno 0,2606 0,4955 0,5259 0,6008
0,1262 0,1555 0,8116 0,4201

¢ (Intercept)
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Os resultados e andlises estatisticas apontam que os profissionais de enfermagem do
grupo “nao afastados” de Estresse Pos-Traumatico (Intrusdo) que fez uso do tabaco no més,
tém menos chances; e, por enfrentar morte de pessoa préxima por COVID-19 e/ou usarem o
tabaco na vida tém mais chances de ter nivel elevado de Estresse P6s-Traumatico (Intrusdo). E
do grupo “afastados “como fator protetor € ser da faixa etaria acima de 40 anos e ser do sexo
masculino tem menos chance de ter nivel de estresse pos-traumatico (Intrusdo), e nao
apresentaram fator de risco.

Observa-se, na Tabela 29, escore Geral, que para profissionais de enfermagem do grupo
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afastado do trabalho em 2020 idade maior que 40 anos representou fator protetor, e estes

tiveram 0,9885 pontos a menos de chance de ter niveis mais elevados de Estresse Pos-

Traumatico do que uma pessoa com idade até 40 anos.

Tabela 29 - Regressao Logistica para o nivel de Estresse Pos-Traumatico-1ES (Geral*) versus
variaveis sociodemogréficas, laborais e de salde dos profissionais entre os profissionais de
enfermagem (n=108), afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-

19. Mato Grosso, 2020-2021.

Erro

Estatistica

Variavel Estimativa Padrio do Teste Valor-p
(Intercept) 1,1358 0,9452 1,2016 0,2328
Sexo Masculino -1,0230 0,5655 -1,8091 0,0739
Tem Filhos -0,2213 0,5704 -0,3881 0,6989
Pratica Atividade fisica 0,2995 0,3644 0,8217 0,4135
Com problemas de salde autorreferido 0,3744 0,3458 1,0829 0,2819
Teve uso de tabaco na vida 0,4805 0,6253 0,7685 0,4443
Teve uso de bebida alcodlica na vida 0,3441 0,4469 0,7700 0,4434
Teve uso de tabaco no més 0,6156 0,6662 0,9240 0,3580
Teve uso de bebida alcodlica no més -0,0430 0,3917 -0,1097 0,9129
Utilizou PICS na vida 0,1312 0,5394 0,2432 0,8084
Utilizou PICS no més -0,5373 0,6895 -0,7793 0,4379
Mais de um Vinculo -0,2590 0,3735 -0,6935 0,4898
Teve COVID-19 0,5121 0,3676 1,3930 0,1672
Teve pessoas proximas com COVID-19 -0,2333 0,6045 -0,3859 0,7005
Teve morte de pessoa proxima por Covi-19 0,3202 0,3573 0,8962 0,3726
Estado Civil: Separado/divorciado/Vilvo 0,6480 0,5124 1,2647 0,2094
Estado Civil Solteiro 0,2852 0,4433 0,6434 0,5217
Faixa Etaria > 40 -0,9885 0,3972 -2,4885 0,0147*
Turno Noturno 0,6785 0,3571 1,9002 0,0607
¢ (Intercept) 0,1185 0,1341 0,8840 0,3791

*p<0,01; distribuicdo Family: ¢ ("NOtr", "left truncated Normal")

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Ja para o grupo de profissionais que ndo se afastaram do trabalho, o fator de risco

relacionado foi ter tido alguém préximo que morreu por COVID-19, com 1,0254 pontos a mais

no nivel de Estresse Pos-Traumatico do que os demais participantes.
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Tabela 30 - Regressdo Logistica para o nivel de Estresse Pds-Traumaético-1ES (Geral*) versus
variaveis sociodemogréficas, laborais e de saude dos profissionais entre os profissionais de
enfermagem (n=83), ndo afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia
COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

Erro Estatistica

Variavel Estimativa Padrio do Teste Valor-p
(Intercept) 1,7745 0,7819 2,2696 0,0267
Sexo Masculino -0,6235 0,5395 -1,1558 0,2521
Tem Filhos -0,5140 0,4161 -1,2353 0,2213
Pratica Atividade fisica 0,2602 0,3070 0,8476 0,3999
Com problemas de salde autorreferido 0,3337 0,3164 1,0547 0,2956
Teve uso de tabaco na vida 1,7855 0,9279 1,9241 0,0589
Teve uso de bebida alcodlica na vida -0,1017 0,4893 -0,2079 0,8360
Teve uso de tabaco no més -1,7971 1,1028 -1,6296 0,1082
Teve uso de bebida alcodlica no més 0,1497 0,4889 0,3061 0,7605
Utilizou PICS na vida -0,5953 0,5093 -1,1690 0,2468
Utilizou PICS no més 0,9551 0,5785 1,6509 0,1037
Mais de um Vinculo 0,0607 0,3504 0,1732 0,8631
Teve COVID-19 0,0168 0,3430 0,0490 0,9611
Teve pessoas proéximas com COVID-19 -0,1058 0,6380 -0,1658 0,8688
Teve morte de pessoa préxima por Covi-19 1,0254 0,3834 2,6746 0,0095*
Estado Civil: Separado/divorciado/Vilvo -0,0881 0,4574 -0,1927 0,8478
Estado Civil Solteiro -0,3749 0,3852 -0,9734 0,3341
Faixa Etaria > 40 -0,5003 0,3509 -1,4255 0,1589
Turno Noturno 0,1758 0,3595 0,4890 0,6265
¢ (Intercept) -0,0449 0,1328 -0,3379 0,7366

*p<0,01; distribuicdo Family: ¢ ("NOtr", "left truncated Normal")
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A saude mental dos profissionais da salde expostos a pandemia representa grande
preocupacéo, sobretudo quando resultou em rastreio positivo para Transtorno Mental Comum.
Nesse sentido, fez-se pertinente analisar estatisticamente quais as variaveis de interesse tinham
grau de significancia para a condig¢@o “rastreio positivo para Transtorno Mental Comum”. Nas
Tabela 31 e 32 apresenta —se 0 modelo logistico ajustado para rastreio positivo para Transtorno
Mental Comum-SRQ20 versus as variaveis sociodemograficas, laborais e de salde para o grupo

com afastamento e sem afastamento do trabalho respectivamente.
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Tabela 31 - Regressao Logistica do rastreio positivo para Transtorno Mental Comum versus
variaveis sociodemogréficas, laborais e de saude dos profissionais entre os profissionais de
enfermagem (n=108), afastados do trabalho no servico hospitalar durante a pandemia COVID-

19. Mato Grosso, 2020-2021.

Erro

Estatistica

Variavel Estimativa Padrio  do Teste Valor-p Link Logit
(Intercepto) 03729 14672  -02541 08000 OR LI.OR LS OR
Sexo Masculino 11,3757 08358  -16459  0,1033 02527 00491  1,3002
Tem Filhos 12141 09701  -12514 02141 02970 00444 19886
Pratica Atividade fisica 06750 05234 12898 02005 19641 07042 54784
glft?rg%?i'gg’as de satide 04067 04804 08467 03995 15019 05858  3,8505
Teve uso de tabaco na vida -1,4232 1,1788 -1,2073 0,2305 0,2409 0,0239 2,4284
Teve uso de bebida alcodlica na vida 0,1622 0,6198 0,2618 0,7941 1,1761  0,3490 3,9634
Teve uso de tabaco no més 29941 14002 21384 00353 19,9679 12837 310,5993
Teve uso de bebida alcodlica no més 0,6155 0,6168 0,9980 0,3210 1,8507  0,5525 6,1996
Utilizou PICS na vida 00848 08240 01029 09183 10885 072165 54725
Utilizou PICS no més 04183 11269  -03712 07114 06582 00723 59920
Mais de um Vinculo 02426 05301 04577 06483 12746 04509  3,6029
Teve COVID-19 04015 05166 07771 04392 14940 05428  4,1125
Ig"e pessoas proximas com COVID- ¢ 4a15  gog3 05351 05939 1,618 02776  9,4304
gi‘\’/?_rlngo”e de pessoa proxima por 00868 05102 01702 08652 10907 04012  2,9651
Ezﬁg . idoNitve 13200 07197 18467 00681 37774 09217 154806
Estado Civil Solteiro 05477 06607 08290 04094 17293 04737  6,3136
Faixa Etéria > 40 -1,0042 05539  -18129 00733 03663 01237  1,0849
Turno Noturno 0,1444 04984 02897 07727 11553 04350  3,0687

Family: ¢ ("BI", "Binomial™)

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A regressao logistica demonstra que no grupo “com afastamento do trabalho™ a variavel

de interesse foi significativa: O uso de Tabaco no Gltimo més (p-valor 0,0353), demonstrando

que os profissionais de enfermagem que fizeram uso de tabaco no ultimo més tém 19,97 mais

a chance de possuir rastreio positivo para TMC do que o profissional que ndo fizeram uso.

Tabela 32 - Regresséo Logistica do rastreio positivo para Transtorno Mental Comum versus
variaveis sociodemogréficas, laborais e de saude dos profissionais entre os profissionais de
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enfermagem (n=83), ndo afastados do trabalho no servigo hospitalar durante a pandemia
COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

. Std. . .
vl Estimate Error t value Pr(>|t)) link logit

(Intercept) -0,7367 1,4542 -0,5066 0,6142 OR LI OR LS OR
Sexo Masculino
1,2267 0,9333 1,3145 0,1934 3,4101 0,5475 21,2406
Tem Filhos
-0,5298 0,8986 -0,5896 0,5575 0,5887 0,1012 3,4262
Pratica Atividade fisica
0,3922 0,6755 0,5806 0,5635 1,4803 0,3938 5,5639
Com problemas de salde autor
referido 1,1676 0,6729 1,7353 0,0875 3,2143 0,8597 12,0180
Teve uso de tabaco na vida
12,3321 1,28E+02  0,0960 0,9238 2,27E+05 0,0000 4,45E+114
Teve uso de bebida alcoélica na
vida -0,2228 0,9742 -0,2286 0,8199 0,8003 0,1186 5,4019
Teve uso de tabaco no més
-10,1056 1,28E+02 -0,0787 0,9375 0,0000 0,0000 8,05E+104
Teve uso de bebida alcodlica no
mes -0,1896 0,9781 -0,1938 0,8469 0,8273 0,1216 5,6268
Utilizou PICS na vida
0,2245 1,0291 0,2182 0,8280 1,2518 0,1665 9,4091
Utilizou PICS no més
0,6650 1,2532 0,5306 0,5975 1,9445 0,1668 22,6731
Mais de um Vinculo
-1,9263 0,7958 -2,4206  0,0183** 00,1457 0,0306 0,6931
Teve COVID-19
0,9987 0,7490 1,3334 0,1871 2,7148 0,6254 11,7842
Teve pessoas proximas com

COVID-19 -1,9284 1,1072  -1,7417 0,0864  0,1454  0,0166 1,2735
Teve morte de pessoa proxima por

Covi-19 1,3498 0,7682 1,7571  0,0837  3,8567  0,8556 17,3833
Estado Civil:

Separado/divorciado/Vitvo 1,0348 0,9214 1,1230  0,2656  2,8145  0,4625 17,1287

Estado Civil Solteiro

0,2724 0,7730 0,3524 0,7257 1,3131 0,2886 5,9740
Faixa Etaria > 40

-1,3764 0,7802 -1,7642 0,0825 0,2525 0,0547 1,1651
Turno Noturno

1,6272 0,7799 2,0863 0,0409** 50895 1,1035 23,4722

P<0,05; Distribuigdo ¢ ("BI", "Binomial");
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

No grupo “sem afastamento do trabalho” destacaram-se duas varidveis: profissionais
que trabalha em turno noturno implicava em 5,09 vezes maior de possuir rastreio positivo para
Transtorno Mental Comum do que uma pessoa que trabalhava somente no turno diurno (p-valor
0,0409). Por outro lado, ter mais de um vinculo de trabalho foi um fator protetor, indicando que

os profissionais com mais de um vinculo empregaticio tem 85,43% a menos de chance “possuir
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rastreio positivo para Transtorno Mental Comum” do que quem possui apenas um vinculo (p-
valor 0,0183).

Em sintese, se analisados os resultados por conjunto de variaveis, cabe destacar que as
variaveis socio demograficas (sexo, idade, estado civil e ter filho) relacionaram-se a estas trés
questBes de saude de modo significativo na amostra geral e no grupo de profissionais que
precisaram de afastamento do trabalho em 2020 e 2021. Sem apresentar relagdo no grupo que
ndo precisou de afastamento do trabalho.

Das relacionadas a saude, diagndstico de COVID-19 confirmado relacionou-se ao
Estresse Percebido na anélise da amostra geral e por grupos.

A morte de pessoa proxima por COVID-19 relacionou-se a nivel de Estresse Pos
Traumatico na amostra geral e no grupo de profissionais que ndo precisou de afastamento do
trabalho. Além disso, relacionou-se ao Estresse Percebido no grupo que precisou de
afastamento do trabalho.

Os problemas de saude autorreferidos tiveram relacdo com o rastreio positivo para
Transtorno mental comum na amostra geral e grupo de profissionais que ndo precisaram de
afastamento do Trabalho relacionado ao Estresse Percebido. E o uso de praticas integrativas ou
complementares na vida relacionou-se a rastreio positivo para Transtornos Mentais Comuns na
amostra geral.

O uso de tabaco na vida relacionou-se ao nivel de Estresse Pds Traumatico (Intrusao)
na amostra geral e no grupo que ndo precisou de afastamento do trabalho como fator de risco.
Ademais, o uso de tabaco no més foi fator protetor para o grupo sem afastamento. Entretanto,
em relacéo ao rastreio positivo para Transtorno Mental Comum, o uso de tabaco no més do
grupo que afastou foi fator de risco.

Por fim, entre variaveis relacionadas ao trabalho, apenas no grupo que ndo precisou de
afastamento do trabalho, cabe destaque a ter mais de um vinculo empregaticio como fator
protetor e atuacdo em plant&o noturno fator de risco que estiveram relacionadas ao rastreio para
Transtornos Mentais Comuns.

Portanto de maneira sintética podemos observar os fatores relacionados as variaveis
desfecho deste trabalho, grau de estresse percebido, nivel de estresse pds traumatico e rastreio
positivo para transtornos mentais comuns, conforme as figuras que seguem:

Figura 2 - Fatores relacionados ao grau de estresse percebido, nivel de estresse pés
traumatico e rastreio positivo para Transtorno Mental Comum em profissionais de enfermagem
afastados e ndo afastados do trabalho em 2020 — 2021 no servi¢o hospitalar na pandemia
COVID-19.
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Fonte: Elaborado pela autora,2023.

Figura 3 - Fatores relacionados ao grau de estresse percebido, nivel de estresse pds traumatico
e rastreio positivo para Transtorno Mental Comum em profissionais de enfermagem afastados
do trabalho em 2020 - 2021 no servic¢o hospitalar na pandemia COVID-109.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 4 - Fatores relacionados ao grau de estresse percebido, nivel de estresse pds traumatico
e rastreio positivo para Transtorno Mental Comum em profissionais de enfermagem néo
afastados do trabalho em 2020 — 2021 no servico hospitalar na pandemia COVID-19.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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8. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demostram que os profissionais de enfermagem atuantes no
servico hospitalar durante a pandemia COVID-19 apresentaram moderado grau de Estresse
Percebido, niveis Estresse POs-Traumatico e rastreio positivo para Transtornos Mentais
Comuns. O que alerta para condigdes que merecem atencdo e assisténcia em situacOes
semelhantes futuras. Como se sabe tratam-se de profissionais que atuaram na “linha de frente”
do combate a pandemia COVID-19 e que enfrentaram situacdo, extremamente, adversa e
instavel, principalmente nos dois primeiros anos desta situacdo de calamidade mundial.

Tais questdes de saude destes, conforme ja problematizado no marco tedrico, sdo
complexas e multifatoriais. E era esperado que estes profissionais apresentassem diferentes
formas e estratégias de enfrentamento, principalmente, se considerado aqueles que
necessitaram ou ndo de afastamento do trabalho em 2020, periodo de maior tensdo da pandemia
frente & gravidade e grande multiplicacdo de casos somada a escassez de recursos.

Os resultados mostraram haver diferencas significativas para Estresse Percebido e
Rastreio Positivo para Transtorno Mental Comum entre os profissionais de enfermagem
atuantes no servico hospitalar durante a pandemia COVID-19. O que permite a rejeicao parcial
da hipdtese nula.

Porém, os fatores relacionados a estas questdes de saude foram diferentes entre os
profissionais de enfermagem afastados e ndo afastados do trabalho em 2020. Os resultados
mostraram haver importante relacdo entre Estresse Percebido, Estresse Pds-Traumatico e
presenca de rastreio positivo para Transtorno Mental Comum com fatores sociodemograficos,
laborais e de salde neste contexto e amostra investigada.

Cabendo destacar que ainda que tenha havido iniciativas institucionais de organizac6es
sociais para promocdo e prevencdo de agravos a saude dos profissionais de salude atuantes
durante o periodo pandémico, o numero de afastamentos do trabalho foi alto e merece atencéo.
No presente estudo os afastados do trabalho representaram 56,5 % no ano de 2020. E,
certamente, comprometeram o potencial dos recursos para enfrentamento do contexto
pandémico, e estiveram relacionados a questfes de adoecimento importantes e relevantes na
vida dos profissionais de enfermagem atuantes no servico hospitalar durante a pandemia

COVID-19. Conforme se discorre a seguir.
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81 SOBRE O GRAU DE ESTRESSE PERCEBIDO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM ATUANTES NO SERVICO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA
COVID-19

Estresse Percebido, conforme o instrumento utilizado neste estudo, podem variar em
grau entre O e 56. E entre os profissionais de enfermagem atuantes no servico hospitalar durante
a pandemia COVID-19 o grau médio de percepcdo do estresse foi de 33,4, com predominante
grau moderado e alto para 91,1% da amostra. Tal resultado é convergente com o estudo de
Karabulu et al. (2020), realizado na Turquia com 210 profissionais de salude, alcancando, para
enfermeiros, o valor de escore médio de 29,98 pontos na escala. Mas, estudo produzido por
Oliveira et al. (2021), no municipio de Pinheiro, no Estado do Maranh&o/Brasil, observou a
confirmacdo de altas porcentagens 68,5% de Estresse Percebido por profissionais da saude
envolvidos na assisténcia direta aos pacientes acometidos pela COVID-19.

Tais resultados de graus elevados de estresse percebido evidenciam que os profissionais
de enfermagem, a partir de suas concepgdes e percepcoes, identificavam situacOes estressoras
vivenciadas nos ultimos dias, em grau alto ou moderado e que as demandas relacionadas a elas
excediam suas capacidades de lidar com elas.

Aqui, se estabelece o registro do Estresse Percebido pelos profissionais da enfermagem
participantes do estudo, ressaltando que a maioria deles apresentavam risco eminente de
evoluirem para grau alto, considerando que 0s eventos circunstanciais a pandemia estavam
criticos e ainda estdo em estudo quanto aos efeitos a longo prazo.

Como o que foi evidenciado por Lins (2021), em estudo realizado com 476 profissionais
de salde no Brasil atuantes da linha de frente, por meio de formulério on-line divulgado em
rede social, cujos resultados apontaram alto grau de Estresse Percebido. Oliveira et al. (2021)
enfatizou que a pandemia da COVID-19 foi a maior responsavel pelo adoecimento mental dos
profissionais que atuam na sadde, inclusive porque os desafios e consequéncias causados pelo
virus estavam longe de serem cessados.

De modo geral os fatores relacionados ao estresse percebido foram: faixa etaria maior
de 40 anos como fator protetor e como fator de risco ter tido COVID-19. Os fatores relacionados
ao estresse percebido entre os profissionais que ndo precisaram de afastamento do trabalho
foram: como fator de risco problemas de satde (Comorbidade) e ter tido COVID-19. Ja entre
aqueles que precisaram de afastamento foram: faixa etaria maior de 40 anos e ser do sexo
masculino como fator protetor, e como fator de risco ser solteiro, ter tido COVID-19 e morte

de pessoas proximas por COVID-19.
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Quanto ao Estresse Percebido, perfil sociodemogréfico, laboral e de saude foram,
estatisticamente, significativos como fatores de risco ou protegdo. Equivale dizer que, 91,1%
dos profissionais tenham apresentado grau moderado ou alto de Estresse Percebido. Tal
porcentagem apresenta maior valor que os resultados encontrados por Oliveita et al. (2021),
que apresenta em seu estudo realizado por 73 profissionais de satide do municipio de pinheiro,
no Estado do Maranhdo, em relacdo ao estresse percebido 43,83% dos profissionais foram
classificados como alto e muito alto. Ademais no estudo de Liao (2023), com 993 enfermeiros
clinicos em quatro hospitais na Guangzhou, China, entre marco e maio de 2023, encontrou o
nivel médio de estresse percebido foi de 39,83%.

Em relacéo ao resultado encontrado nesta pesquisa, que 0s solteiros tem mais chance de
desenvolver estresse percebido, se diverge aos resultados encontrados por Li et.al (2020) em
seu estudo realizado na China com 740 individuos (526 enfermeiros e 214 publico em geral),
em 17 de fevereiro de 2020 a 21 de fevereiro de 2020 que os enfermeiros casados e divorciados
ou viavos foi superior ao dos enfermeiros solteiros.

Contudo, se assemelha aos resultados encontrados por Lins et.al (2021), em seu estudo,
realizado durante o més de maio de 2020, com 507 profissionais de salde, Recife-PE,
identificou -se que os solteiros tiveram uma taxa maior de estresse percebido que os casados.
Que se da segundo Abbas et.al (2019), que a satisfacdo conjugal aumenta a autossatisfacdo e o
bem-estar mental ambos o0s sexos, levando a menos depressao, ansiedade e stress. Ja diverge de
Murassaki et.al (2011) que relata, a condicao do individuo ser casado e com filhos pode ser
causadora de estresse, pode ser motivado pela maior responsabilidade/preocupacdo com a
familia.

Por outro lado, ser do sexo masculino e ter idade acima de 40 anos de idade, evidenciou-
se como fator protetor ao estresse percebido.

Com relacéo ao Estresse Percebido, os resultados mostraram que todos foram capazes
de perceber o estresse do contexto pandémico. Assim, entre o0 grupo de profissionais de
enfermagem que ndo teve afastamento do trabalho em 2020, 94,0% apresentaram grau
moderado ou alto. Entretanto, essa porcentagem foi menor entre aqueles que precisaram de
afastamento, sendo 88,9% que apresentaram grau moderado ou alto.

O que implica dizer que os que se mantiveram trabalhando, apresentavam maior
percepcao do estresse naquele momento. O que poderia ser explicado pelo fato de terem se
mantido por mais tempo no ambiente laboral e terem menos informagdes durante 0s momentos
mais criticos da pandemia. Quando as possibilidades de vacinas e tratamentos eram incertas, 0s

recursos estavam em condigdes precarias, quando nao, esgotados.
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Esses resultados se alinham aos encontrados por Li et al. (2020), em seu estudo realizado
em Wuhan e provincia de Hubei, no ano de 2020 com 740 individuos (dos quais 526 eram
enfermeiros), e Lai et al. (2020), em sua pesquisa com 1.257 profissionais de salde de 34
hospitais chineses, na qual se evidenciou que profissionais de saude sofreram de estresse.
Assim, percebe-se que, mesmo no Centro-Oeste brasileiro, nesse hospital, espago do
desenvolvimento da pesquisa, a realidade ndo foge das demais encontradas.

E possivel afirmar que ndo ha como ndo perceber a imprevisdo e o ndo controle dos
eventos vivenciados durante a pandemia COVID-19; tanto pela propria condicdo de trabalho
que por si é estressante, quanto pela inconstante capacidade de tomada de decisdo frente a
momentos incontrolaveis e situages causadoras de estresse (Santos et al 2020).

Que também aproximam dos apontamentos trazidos por Brooks et al. (2020) e Presti et
al. (2020), inclusive que acOes preventivas sdo propostas para superar o estresse (agudo, pés-
traumatico) e ao comportamento emocional (raiva, ansiedade, depressao); acrescidas as terapias
comportamentais de terceira geracdo e a dialética.

Ao grupo de estresse percebido dos profissionais afastados do trabalho destacou-se
cinco variaveis, sendo dois fatores de protecéo, ser do sexo masculino e com idade acima de 40
anos. E como fatores de risco, profissionais de enfermagem que tiveram COVID-19; que
vivenciaram a morte de pessoas proximas e de ser solteiro.

E 0 que Rossi et al. (2021) evidenciam em seu estudo realizado na populagio italiana,
com 18.147 participantes entre mar¢o e abril de 2020, em que ficar em quarentena por estar
infectado ou exposto ao contégio e perder um ente préximo por COVID-19 foram associados a
niveis mais altos de Estresse Pos-Traumatico.

O que alerta para gestores e instituicOes a necessidade de regular avaliagcdo e promocao
de acBes voltadas a prevencdo de agravos a salde destes profissionais. E pode favorecer
iniciativas tanto do profissional, quanto da instituicdo na promocao de recursos de estratégias
de enfrentamento, visando minorar estressores e estresse percebido para minimizar o impacto
destes na saude dos trabalhadores. Sendo muito importante que governos e 0s gestores
formulem, a partir dessas experiéncias e evidéncias cientificas, politicas publicas, liderancas e
grupos ativos de apoio aos profissionais em momentos criticos, como 0s vivenciados nestes trés

ultimos anos.
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8.2  SOBRE O NIVEL DE ESTRESSE POS- TRAUMATICO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM ATUANTES NO SERVICO HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA
COVID-19

Nesse contexto desafiador, os resultados obtidos também demostram que o nivel de
Estresse Pds-Traumatico no Geral se apresentou em niveis de moderado a severo em 57,6% dos
profissionais de enfermagem participantes desse estudo. 1sso porque, tais resultados mostram
que estes profissionais assumiram comportamentos de Evitacdo quanto aos eventos e situacdes
vividas, mas também reprisaram ou reviveram sentimentos ou percepcOes relacionados a
propria atuacdo profissional, num comportamento intrusivo. O que pode ter ocorrido,
justamente, pela experiéncia pandémica, com muitas incertezas e insegurancgas que perpassaram
alta exigéncia de equilibrio emocional. Sobretudo por representar algo ha muito nao vivenciado
no Brasil e no Mundo.

Segundo Caiuby et al. (2012), o Estresse Pds-Traumatico se constitui a partir da quarta
semana de exposi¢cdo a um acontecimento traumatico, o que gera uma reagdo psicopatoldgica
comportamental/emocional como orienta Horowitz et al. (1979). O que é, perfeitamente,
aplicavel ao periodo de 2020 a 2022, que abarca o recorte temporal do presente estudo. Ainda
mais se consideradas as constantes estatisticas de contaminacdo e dbito no Brasil, auséncia de
vagas na assisténcia hospitalar, nimero reduzido de profissionais na linha de frente apontados
em muitos estudos como de Salazar de Pablo et al. (2020), Yumeng et al. (2021) e Rossi et al.
(2021) dentre outros. Mostrando que as circunstancias vivenciadas certamente se tornaram os
grandes eventos estressores para a populacdo em geral, e mais ainda para os profissionais da
salde que atuaram neste contexto, com destaque neste estudo aos que atuam na area da
enfermagem.

Considerando a classificacdo por Evitacdo, os resultados demonstram que em nivel
moderado a maior parcela de profissionais da enfermagem, do hospital em tela, passaram por
constante estimulos associados com algum evento traumatico relacionado a atuacao
profissional em tempos de pandemia. O que também foi evidenciado no estudo de revisdo
integrativa de Pablo et al. (2020) e de Yumeng et al. (2021), elencando paises como China,
Australia e Italia, principalmente nos quais os resultados evidenciam o surgimento do Estresse
Pds-Traumatico de forma precoce conforme decorreu a Pandemia COVID-19.

Essa busca por esforcos para evitar situagdes que 0s remetessem ao sofrimento frente a
qualquer evento estressante demandado pelo exercicio da profissdo de enfermagem em um

hospital regional de grande porte, referéncia para 22 cidades, pode ter proporcionado fatores
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estressores ainda maiores a estes profissionais. Inclusive por ter sido determinado, pelo
Governo Estadual, como servigo de referéncia para a recepg¢do dos pacientes acometidos com
COVID-19, quando os protocolos e tratamentos eram ainda imprecisos. Tornando, até mesmo,
0 ambiente hospitalar, palco de situagdes intensas, sofridas, marcantes e desafiadoras.

Como o que foi evidenciado por Rossi et al. (2021) em estudo realizado envolvendo a
populacdo italiana, onde 18147 participantes preencheram um questionario on-line de auto
relato para coletar dados e avaliar os sintomas relacionados ao trauma, evidenciando que uma
ampla gama de sintomas do espectro do trauma foi relatada por uma amostra italiana durante a
pandemia COVID-19.

O que vai de encontro aos dados encontrados de Intrusdo, os valores prevalentes também
acentuaram niveis moderado de estresse, demonstrando assim que mais de um terco dos
profissionais da enfermagem nao lidaram, equilibradamente, com as experiéncias vivenciadas
no contexto da pandemia, demonstrando reviver cenas do trauma, seja por memarias ruins,
pesadelos ou flashbacks. O que demostra no presente estudo, um indice significativo de nivel
moderado de Estresse Pds-Traumatico no subconjunto Evitacdo 45,5% dos profissionais,
indicando um nivel preocupante de estresse que pode ter impacto na saude mental.

Quanto ao nivel de Estresse Pos-Traumatico, perfil sociodemografico, laboral e de satde
foram, estatisticamente, significativos como fatores de risco ou protecdo. Equivale dizer que,
47,6% dos profissionais de enfermagem apresentavam nivel moderado e 10% severo de
Estresse Pos-Traumatico. Ao que se assemelha ao estudo de Issa et al (2021), que 52,7%
apresentavam sintomas moderados de estresse pds-traumatico e 36,2% apresentavam sintomas
clinicamente preocupantes de estresse pds-traumatico.

Por outro lado, apresenta um ndmero maior encontrado que os resultados do estudo
realizado por Bae et.al (2022), 9 de outubro a 25 de novembro de 2020 com 365 enfermeiros
que trabalharam durante a pandemia COVID-19 em 3 hospitais terciarios privados em Daegu,
na Coréia do Sul, que demonstrou em seu resultado, em relacdo ao estresse pds-traumatico
16,4%. dos profissionais foram classificados para estresse pos-traumatico. Dados semelhantes
foram encontrados por Cuenca et. al (2022) em seu estudo longitudinal realizado com 296
estudantes do curso de enfermagem do ultimo periodo, na China, em abril de 2020 e dezembro
de 2020, que apresentou 20,7% dos participantes ter estresse pos-traumatico.

De modo geral os fatores relacionados ao Estresse POs-Traumatico: ser do sexo
masculino, faixa etaria maior que 40 anos e ter tido morte de pessoas proximas por COVID-19.
Os fatores relacionados ao Estresse Pos-Traumatico entre os profissionais que ndo precisaram

de afastamento do trabalho foi: ter tido morte de pessoas proximas por COVID-19. Ja entre
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aqueles que precisaram de afastamento foi: ter faixa etaria maior que 40 anos.

Ao nivel de Estresse Pds-Traumatico ser do sexo masculino, idade acima de 40 anos, e
ter filhos mostrou-se como fator protetor em niveis mais elevados (subconjunto Evitagéo,
Intrusdo e escore Geral), enquanto ter experienciado a morte de pessoa proxima por COVID-
19, e ter feito uso do tabaco na vida foi um fator de risco a estes profissionais (subconjunto
Evitagdo, intrusdo e escore geral). Evidenciando a relevancia desses fatores.

Quanto ao grupo afastados evitacdo, aparece como fator protetores ser maior de 40 anos
e 0s ndo afastados foi fator de risco conhecer alguém que morreu de COVID-19. Ademais, para
0 grupo afastados intrusé@o, foram fatores protetores ser do sexo masculino e maior de 40 anos
e, para os ndo afastados foi fator protetor o uso de tabaco no més e o de risco foram o uso de
tabaco na vida e conhecer alguém que morreu de COVID-19

Caracteristicamente, as mulheres sdo maioria na profissdo, apresentam maior
sensibilidade e vulnerabilidade emocional, bem como maior propenséo a alteracées de humor.
Por outro lado, séo elas quem prestam apoio a outras pessoas em momentos de sofrimentos,
assumem o papel social de cuidadoras frente a situacbes de adoecimento, lidam mais
intensamente com as situacOes criticas. Para essa reflexdo, faz-se necessaria uma viséo
fenomenoldgica da ascensdo da enfermagem e consolidacdo enquanto profissdo, tendo
essencialmente a exigéncia da caracteristica feminina do cuidar e do nutrir, estas mesmas
caracteristicas desenvolvidas no seio de seus lares e estendendo aos doentes e instituicoes
(SPINDOLA, 2000; LOYOLA, 2020).

E interessante argumentar que, na amostra geral, os profissionais do sexo masculino
parecer ter conseguido neutralizar ou enfrentar mais assertivamente os traumas diarios (sem
esforgo para evitar circunstancias, pessoas ou sentimentos relacionados a pandemia, haja vista
que, devido a uma construcao social, isso poderia ser visto como fraqueza, fator ndo associado
ao papel do homem (LOYOLA, 2020). Essa realidade coaduna com as pesquisas de Yumeng
et al. (2021) e Almeida (2022) que destacam a ocorréncia maior de Estresse POs-Traumatico
em profissionais do sexo feminino.

Em relacdo ao uso do tabaco, o estudo de Nedic et.al (2023) realizado em novembro de
2021 a abril de 2022 entre 22 enfermeiros e 22 médicos de atengdo primaria que trabalharam
em um Centro Respiratorio Ambulatorial Covid, Novi Sad, na Sérvia, relatou que o aumento
do tabagismo na enfermagem se deu pela carga psicoldgica do trabalho exercido na pandemia
COVID-19.

O estudo de Issa (2021), com 370 enfermeiros de linha frente contra Covid -19 em 3

hospitais governamentais nos Emirados Arabes Unidos entre novembro de 2020 e janeiro de
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2021 que demonstrou maiores niveis de estresse poOs-traumatico, corrobora com os dados
encontrados nesta pesquisa demonstrado que o uso de tabaco na vida e que tiveram mortes por
COVID-19 apresenta como fator de risco para nivel de estresse pds-traumatico. Logo por
apresentarem maus habitos de vida, consequentemente 0 medo de infectar-se, potencializando
desenvolver estresse pds-traumatico.

O aumento do uso de tabaco deve-se a sensacdo de se reduzir o estresse causado por
problemas financeiros, como exposto por Mattei (2017) e Gallus (2015), em seus estudos na
Italia e Estados Unidos, respectivamente. Ademias, foram associados ao tabagismo no Brasil,
o0 isolamento dos familiares, piora da qualidade de sono, tristeza, depresséo e ansiedade. (Malta
2021)

Ademais, possuir filhos foi fator protetor nesta pesquisa para nivel de estresse pos-
traumatico. O que converge do estudo realizado por Schonffeldt et.al (2022) entre agosto e
setembro de 2020, com 327 pessoas residentes no Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, Brasil,
demonstrou que quem tinha filhos indicou menor vulnerabilidade em relacéo ao estresse pds-
traumatico. Todavia diverge do estudo realizado por Xiaoyan et.al (2021), na cidade de Shiyan,
provincia de Hubei. em 7 hospitais (incluindo 3 hospitais de nivel terciario e 4 hospitais de
segundo nivel) com 1.071 profissionais de saiude em maio de 2020, que demonstrou que a
incidéncia de Estresse Pds-Traumatico entre aqueles com filhos (11,6%) é maior do que entre
aqueles sem filho. Esta divergéncia pode ocorrer devido aos filhos significarem tanto apoio
familiar quanto ao aumento da preocupacdo e responsabilizacdo pela transmissdo e
contaminacéo do virus.

A experiéncia do luto, por si s6 e em condi¢des rotineiras, pode ser extremamente
desafiadora, principalmente nas sociedades ocidentais, que compreendem tal experiéncia como
uma perda. A forma de reagir a situacdo de finitude depende da cultura, das crencas e da
formacdo das pessoas para isso. Ao desenvolver um estudo sobre a finitude e morte na
sociedade ocidental com foco nos profissionais da satide Machado et al. (2016) ressaltam que
ha dificuldade em pensar a questdo da morte e do morrer em seus aspectos de processo e em
suas multiplas significagdes.

Na sociedade ocidental, principalmente no que tange aos profissionais da saude, 0s
autores relacionam ao fato de que esses trabalhadores possuem formacéo académica voltada
para reabilitar e restaurar a saude com vistas ao prolongamento da vida, dessa maneira
vislumbram a morte como um insucesso, fracasso profissional, o que leva a sentimento de culpa
e tristeza. No contexto pandémico, essa experiéncia pode ter sido potencializada por sentimento

de impoténcia, principalmente para profissionais tdo comprometidos em prover saude e vida.
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Nesse cendrio, a enfermagem se viu sem recursos, protocolos e meios de proteger a vida dos
pacientes, bem como das pessoas proximas ao seu convivio. Sendo o resultado desse estudo
coerente e esperado diante de situacdo tdo adversa, calamitosa e de dificil enfrentamento.

Outro estudo realizado por Wen et al. (2023) com 321 familiares enlutados em Taiwan
constatou que os sintomas depressivos previram sintomas de Estresse Pds-Traumatico no
primeiro ano de luto, enquanto os sintomas de Estresse Pds-Traumatico previram sintomas
depressivos no segundo ano de luto, constatando que os diferentes padrbes de relacGes
temporais entre sintomas de ansiedade, depressdo e Estresse Pos-Traumatico ao longo dos
primeiros dois anos de luto apresentam oportunidades importantes para direcionar sintomas de
sofrimento psicoldgico especifico em diferentes pontos durante o luto.

E nesse contexto, a morte também merece destaque ndo apenas pelo grande nimero
registrado no periodo e relacionado ao virus, mas também pela impossibilidade das familias e
amigos poderem velar seus entes, ou mesmo reunir-se para apoio emocional diante da perda e
do luto. Destarte, conforme aborda Machado et al. (2023) em seu artigo, com base nos dados
dos conselhos federais de Medicina e Enfermagem (CFM e COFEN, respectivamente) e do
estudo sobre o inventario de 6bitos da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) apontou que, entre
profissionais da enfermagem, morreram mais jovens que os médicos também vitimas da
doencga. Dentre os principais motivos para a diferenca, evidenciam-se que estdo relacionados
aos tipos de vinculos trabalhistas mais comuns em cada profissdo e a média de idade dos
profissionais no momento da entrada no mercado de trabalho.

Sendo assim, tal cenério é bastante evidenciado em outros estudos, como o de
(BARBOSA et al. 2020), ressaltando que o impacto da pandemia acrescentou e pode ainda estar
acrescentando limite de disponibilidade psiquica. Conforme discorre Heliotério et al. (2020) ao
sumarizar em seu artigo aspectos relativos as condi¢cdes de trabalho e de salde dos(as)
trabalhadores(as) da saude nessa pandemia, destacou que o fato de lidar com a morte proxima
por COVID-19 ja se evidencia um forte potencial estressor uma vez que estes profissionais ja
vivenciavam a incerteza na evolucdo do prognostico, 0 aumento da taxa de mortalidade, as
complicagdes secundérias, e, 0 aumento dos casos de profissionais contaminados; seguido da
atuacdo noturna, que ja se configura um turno mais estressante e cansativo.

Mais especificamente no subconjunto Intrusdo, cabe destacar também como fator
protetor ser do sexo masculino e idade acima de 40 anos com menos chance de apresentar nivel
moderados ou severo de Estresse POs-Traumatico. Provavelmente, profissionais mais
experientes em idade e trabalho apresentavam maior condi¢do de neutralizar o estresse e

problemas vivenciados, ter maior recursos de resiliéncia e estratégias de enfrentamento.
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Estudos sobre resiliéncia e estratégias de enfrentamento mostram que a idade é um fator
relevante ao desenvolvimento de tais recursos. O que mostra no estudo de Tavares (2022),
realizado com 845 profissionais de enfermagem de quatro hospitais do Sul do Brasil, que
trabalhadores mais velhos séo evidenciados na relacéo significativa entre o tempo de profissdo
e ser do grupo de risco atuante na assisténcia durante a pandemia e que os profissionais, além
do risco acentuado para a forma grave da doenca, precisam lidar com o impacto psicolégico
causado pelo medo de contaminacao e adoecimento grave.

E, como fatores de risco, conhecer alguém proximo que morreu de COVID-19, e 0 uso
do tabaco na vida. A respeito do fator de risco associado ao tabaco, pode ser aqui compreendida
do mesmo modo como foi em relagdo ao Transtorno Mental Comum que segue adiante. Esses
resultados mostram que o nivel de Estresse Pds-Traumatico esteve presente entre oS
profissionais de enfermagem e foi mais grave para as mulheres; para aqueles que vivenciaram
luto de pessoas proximas pela COVID-19; e profissionais mais jovens. Isso, certamente
acarretou reacOes psicopatoldgicas, comportamentais e emocionais, que podem desencadear
violacdes da esperanca do que se acredita em como adoecimento (HOROWITZ et al., 1979;
SILVA et al., 2010). Em vista disso, ndo ha argumentos para defender que ndo houve impacto
na vida dos profissionais de enfermagem com o advento da pandemia. Sendo, portanto,
extremamente relevante que esses profissionais sejam avaliados e alcangados por programas de
saude do trabalhador.

Ja o nivel de Estresse PGds-Traumatico apresentou predominancia de niveis moderados
nas analises realizadas nos escores Geral e subconjunto Evitacdo para os dois grupos de
profissionais afastados e ndo afastados do trabalho, enquanto para Intruséo a predominancia foi
de nivel norma/leve. Dessa forma, estar longe ou perto do trabalho para escore Geral e
subconjunto Evitacdo parece ndo interferir nos niveis de preocupacdo e instabilidade trazidos
pela pandemia e situacGes sociais do contexto. Nesse prisma, acredita-se que estar ou nao
afastado do trabalho ndo interferiu nos pensamentos involuntarios sobre eventos estressantes
de vida relacionados a pandemia. O que certamente exigiu dos profissionais a busca por
reforgos intrinsecos para a desvinculagdo dos eventos estressores. Levando a concluir que todos,
em 2021, quando a coleta de dados foi realizada, manifestavam pensamentos preocupantes e
dificuldades de manter o equilibrio emocional, caracteristicos aos niveis mais elevados de
Estresse Pos-Traumatico e, tambem, relacionados a maior vulnerabilidade ao adoecimento
mental e fisico.

As andlises inferéncias mostraram também que para o grupo “com afastamento do

trabalho” os niveis mais elevados de Estresse Pos-Traumatico foram mais evidentes nos
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profissionais com a faixa etaria menor que 40 anos. Enquanto para o grupo sem afastamento,
as chances de ter niveis mais elevados estavam relacionadas ao enfrentamento da morte de uma
pessoa proxima por COVID-19, e o uso de tabaco na vida.

Logo, tendo em vista o contexto, os resultados nos levam a crer que, a prépria pandemia,
com as constantes estatisticas de contaminacdo e 6bitos no Brasil, auséncia de vagas na
assisténcia hospitalar, nimero reduzido de profissionais na linha de frente e desafios peculiares
a cada servico de salde se tornaram os grandes eventos estressores para os profissionais da
salde. Seja para aqueles que se mantiveram em efetivo exercicio, seja para 0s que necessitaram
de afastamento do trabalho por sindrome gripal ou outras patologias. Provavelmente porque a
pandemia foi e tem sido a maior responsavel pelo adoecimento mental dos profissionais que
atuam na saude, inclusive porque os desafios causados pelo virus e pandemia estdo longe de
serem cessados.

E 0 que Rossi et al. (2021) evidenciam em seu estudo realizado na populagio italiana,
com 18.147 participantes entre marco e abril de 2020, em que ficar em quarentena por estar
infectado ou exposto ao contagio e perder um ente préximo por COVID-19 foram associados a
niveis mais altos de Estresse Pos-Traumatico.

Jé& dizia Nodari et al. (2014) “a maneira como o individuo lida com experiéncias e
eventos estressores determinara a vulnerabilidade de seu organismo a ocorréncia de doencas
fisicas e psicologicas”. Para complementar essa reflexdo, Almeida et al. (2022) ao entrevistar
309 profissionais de enfermagem do municipio de Natal, no nordeste brasileiro, pode concluir
gue mais da metade da amostra do estudo apresentou, na Escala do Impacto do Evento —
Revisada, alto risco de desenvolver Transtorno do Estresse Pos-Traumatico chamando atencédo
para o uso de medicamentos psicotrépicos, idade até 35 anos, mudanca financeira e emocional.

83 SOBRE OS TRANTORNOS MENTAIS COMUNS PRESENTES ENTRE OS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES NO SERVICO HOSPITALAR
DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Em relagéo ao rastreio positivo para Transtorno Mental Comum, os resultados mostram
que 40,8% dos profissionais apresentavam rastreio positivo para Transtorno Mental Comum.
E, mais uma vez, o contexto pandémico, de medo e incertezas pode ter favorecido a ocorréncia
de situagdes de estresses que culminaram em rastreio positivo para Transtorno Mental Comum.
Saidel et al. (2020) reforca que efeitos da pandemia gerados pelo medo de contrair a doenca e

transmitir a outrem, ou ainda pela propria vulnerabilidade as questGes emocionais, foram
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relevantes e afetaram a salde mental dos profissionais de enfermagem. O que é corroborado
por Prado et al. (2020) que também argumentou, como fatores de agravos a salide mental a
exposicdo a pandemia, a necessidade de tomada de deciséo.

Alude discorrer que, frente ao incerto e a emergente atuacdo dos profissionais da
enfermagem para atenderem aos pacientes acometidos pela COVID-19, o misto de
responsabilidade profissional e a certeza de estar lidando com algo desconhecido, certamente,
acabaram por provocar conflitos emocionais e por consequéncia 0 rastreio positivo para
Transtorno Mental Comum. Embora os profissionais com rastreio positivo para Transtorno
Mental Comum ndo representem a maioria, cabe ressaltar que estes profissionais, mesmo nesta
condig&o, estavam atuantes no servigo hospitalar e representam grupo que carece de atengéo e
cuidado a saude. Estes profissionais ainda estavam em contexto pandémico e, portanto, ainda
expostos as criticas condigdes inerentes.

Santos et al. (2020), em estudo realizado em dois hospitais do estado do Maranhéo,
entrevistou 109 profissionais de enfermagem, ressaltou que a exposi¢ao aos riscos inerentes aos
trabalhos em salde, acrescidos do momento pandémico, representam uma série de acdes e
reacOes psicossociais que interferem na condicdo mental dos profissionais, podendo evoluir
para um transtorno mental de maior ou menor grau.

Santos et al (2020) evidenciou que quanto menor o tempo de atuacdo dos profissionais
no trabalho, maior o nivel de ansiedade. 1sso pode ser justificado devido a inexperiéncia, baixos
salarios, condicdes de trabalhos nem sempre salubres, além de ndo ter tanta seguranca se
permanecera com o vinculo empregaticio. Este ultimo fato nos levanta alguns questionamentos
ja relativos a questdo social e econémica deste trabalho, de modo que, mesmo frente as
preocupacOes da pandemia, os trabalhadores de enfermagem temem com a permanéncia no
emprego, visto que muitas vagas ofertadas durante a pandemia foram em carater de urgéncia
para suprir demandas rapidas de contratacao.

De modo geral os fatores relacionados do rastreio positivo para Transtorno Mental
Comum foram: Como fator protetor: Ser maior de 40 anos, e fator de risco: Ter Problema de
salde (comorbidade), o uso de tabaco no més e uso de Préaticas Integrativas e Complementares
de salide na vida. Os fatores relacionados do rastreio positivo para Transtorno Mental Comum
entre os profissionais que ndo precisaram de afastamento do trabalho foram: Como fator
protetor ter mais de um vinculo e fator de risco foi trabalhar no turno noturno. J& entre aqueles
que precisaram de afastamento foi: Como fator de risco o uso de tabaco no més.

O estudo de Tavares (2022), realizado com 845 profissionais de enfermagem de quatro

hospitais do Sul do Brasil, constatou que a experiéncia na profisséo, a vocacao e o vinculo com
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as equipes de saude podem estar relacionados a necessidade de servir de apoio em um momento
conflituoso no &mbito da saude.

Em contrapartida ao encontrado neste estudo, a pesquisa realizada por Sousa et al 2023,
com 291 trabalhadores da satde em outubro de 2019 a janeiro de 2020 em um hospital publico
da regido Centro-Oeste do Brasil, encontrou associacdo entre ter TMC e possuir mais de um
vinculo. Ademais, semelhante ao de Santos et al 2021 que detectou, em seu estudo com 490
profissionais de enfermagem dos servicos de média e alta complexidade no Rio Grande do
Norte, entre os dias 04 e 17 de junho de 2020, de que quanto mais vinculos empregaticios, mais
impacto ha na saude mental do trabalhador.

Por outro lado, a idade avancada destaca-se, mais uma vez, como um fator protetor e
possivelmente capaz de prover maiores recursos ao enfretamento de condigdes criticas como as
vivenciadas por estes profissionais no contexto pandémico.

Tais resultados sdo relevantes e, também, corroborados pela literatura cientifica. Santos
et al. (2020), ressalta as condigdes de estresse e sofrimento mental como importantes, ainda
mais no contexto em apreco, em que se fez presente a exaustdo fisica devido ao cuidado de um
namero superior de pacientes que o normal, fatores relacionados ao trabalho, efeitos negativos
na familia, discriminac&o e angustia. Sendo uma condicao que ja era presente no universo dos
servicos de saude, sobretudo para a profissdo de enfermagem, mesmo antes da Pandemia
COVID-19. Haja vista que essa é uma profissdao que, em condi¢cBes normais de trabalho,
enfrenta grande sobrecarga emocional e fisica. Embora tenha sido extremamente acionada no
contexto estudado, ndo foi alvo de a¢cdes ou programas que se preocuparam efetivamente com
a salde destes trabalhadores.

J& o rastreio positivo para Transtorno Mental Comum demonstrou-se que 0s
profissionais de enfermagem afastados do trabalho, teve como fator de risco, o uso do tabaco
no més, como discutido anteriormente. E o grupo de profissionais de enfermagem que néo se
afastaram do trabalho, apresentou como fator protetor ter mais de um vinculo empregaticio. E
como fator de risco quem trabalhava no periodo noturno.

A respeito do fator de risco associado ao trabalho noturno, algo muito comum na vida
profissional da enfermagem, Magalh&es et al. (2007) destaca que o trabalho noturno pode ser
um agente causador de desconforto e problemas na saude, ja que pode acarretar mudancas no
ritmo biologico, alterando o padréo de sono e vigilia, uma vez que as fun¢des desempenhadas
do trabalho noturno sdo executadas quando as fungdes orgéanicas do individuo se encontram
diminuidas. O que evidencia que os profissionais também estiveram mais vulneraveis ao nivel

de Estresse Pos-Traumatico. O que pode ser explicado pelo nimero reduzido da equipe nesse
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turno, menor amparo ou oportunidade de troca e acolhimento institucional a noite, intensificado
por menor possibilidade de interacdo e suporte social também na vida pessoal. Uma vez que no
periodo diurno, geralmente, estes profissionais descansavam.

Cabrolier et al. (2023) por meio de uma pesquisa on-line observacional transversal com
1.200 trabalhadores da saude do periodo noturno entre junho e setembro de 2020 em 39
hospitais publicos em Paris, constataram que entre estes trabalhadores, as taxas de prevaléncia
ponderadas de depressdo, ansiedade, insbnia grave e sintomas de transtorno de Estresse POs-
Traumatico foram, respectivamente, 18,9% 7,6%, 8,6% e 11,7%. Visto que, em detrimento de
ajustes, mudancas organizacionais nas vidas profissionais do periodo noturno devido a
pandemia da COVID-19 e representacfes negativas do trabalho noturno percebidas por tais
profissionais foram significativamente associadas a todos os desfechos de salde mental
estudados.

Os resultados e evidéncias mostraram também maiores chances dos profissionais de
enfermagem, que tiveram afastamento do trabalho em 2020, manifestarem elevados niveis de
Estresse Pds-Traumatico e maior chance de estar em rastreio positivo para Transtorno Mental
Comum em 2021, em pleno desenvolvimento de atividades laborais. Muito provavelmente
porque as condigBes epidemioldgicas ainda estavam oscilantes, com altos picos de
contaminacdo alternados com outros e de melhor controle sanitario. Podendo desencadear
maior ou menor estresse e sofrimento a estes profissionais, neste contexto, considerando 0s
ultimos 30 dias vividos.

O rastreio positivo para Transtorno Mental Comum entre os profissionais que néo
foram afastados, vale destaque para aqueles que tinham mais de um vinculo como fator protetor,
e trabalhar em turno noturno como fator de risco.

Além disso, profissionais de enfermagem afastados do trabalho tiveram como fator de
risco o uso do tabaco no més com maiores chances de ter rastreio positivo para Transtorno
Mental Comum.

Mas, cabe destaque de alguns fatores em especifico. Apesar de ter mais de um vinculo
ter sido um fator protetor, apresentou-se alguns fatores de risco que irdo ser discutidos.

Em relacdo ao problema de satde (comorbidade) foi um fator de risco ao rastreio
positivo para Transtorno Mental Comum aos profissionais de enfermagem no geral. O que pode
levar a conclusdo de que estes permaneceram mais expostos a risco de contrair a COVID-19,
bem como podem ter vivenciado mais de perto a morte de pessoas proxima. Fazendo-os talvez
refletir ou angustiar-se mais do que as pessoas que se mantiveram atendendo as medidas

restritivas de circulacao e de protecao a exposicao ao virus. Sem se falar em sentimento de culpa
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que podem ter sido gerados nesta situacdo. Pois, enquanto estudos nacionais e internacionais,
noticias e orientagdes governamentais apontavam as comorbidades como fator de alto risco para
quadros mais graves da COVID-19, esses profissionais mantiveram-se trabalhando, mesmo a
custas do rastreio positivo para Transtorno Mental Comum.

Dentre 0s 2996 profissionais de saude incluidos na pesquisa realizada em maio e agosto
de 2020 em um dos primeiros Centros de Referéncia em Testagem da COVID-19 em unidades
de saude no Rio de Janeiro realizada por Silva-Costa, Griep e Rotenberg (2022), observou-se
que as associacdes entre a percepcao de risco e 0s sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
foram mais fortes a medida que aumentava a classificacdo de gravidade dos sintomas
apresentados por quem era contaminado pelo virus. Os trabalhadores com alta percepg¢do de
risco de adoecimento por COVID-19 apresentaram maior relagdo com sintomas severos de
depressao, ansiedade e estresse.

Os profissionais de enfermagem com maior comprometimento da salide se mostraram
mais vulneraveis a este tipo de Transtorno, haja visto que a gravidade da COVID-19 tem sido
relacionada com distdrbios respiratdrios crénicos, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
agravos oncoldgicos e de imunodepressdo (BRASIL, 2020). Isso porque, provavelmente, estas
pessoas tiveram maior medo de contaminacao e adoecimento grave caso contraissem a COVID-
19, bem como ja enfrentavam pessoalmente desafio com a prdpria salde, sendo levados a
utilizar seus recursos também para o enfrentamento do contexto pandémico no trabalho e vida
social.

Embora as doencas crénicas sejam multifatoriais, podendo ocorrer ao longo da vida e
ter duracdo prolongada ou até mesmo ndo ter cura, estes sdo relevantes e, mais uma vez,
enfatizam a importancia dos programas voltados a saude destes trabalhadores (ROCHA, 2021).
Profissionais que estdo na linha de frente e que possuem um histérico de adoecimento por outras
doencas, portanto, sdo marcados por sentimentos de medo e preocupacédo diante do cenéario de
uma doenca considerada relativamente nova e que, por vezes, provoca a morte de profissionais.

Ademais, a presenca de comorbidade pode ter consequéncias negativas no efetivo
controle e gestdo da doenca por parte destes individuos, que, por muitas vezes, ha a possiblidade
de potencializagdo mutua das doencas em virtude de sua relacdo, de forma que a doenca
considerada como primaria pode agravar 0s sintomas da secundaria e vice-versa, assim,
aumentando sua morbilidade e mortalidade (Pacheco et al., 2015).

Cabe ressaltar que a OMS recomenda o afastamento da realizacdo das atividades que
envolvam risco de contato com o coronavirus. Dessa forma, justificando o remanejamento para

ambientes livres de risco aqueles profissionais de satde pertencentes aos grupos de risco, como
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ter idade superior a 60 anos, diagndstico de imunossupressao ou doencas cronicas que levem a
predisposicdo para pior resposta a COVID-19. Ha também as gestantes, uma vez que s&o
reportadas doencas graves decorrentes do contato com outros virus pertencentes a mesma
familia do coronavirus, embora ainda sejam escassas as informacg6es do impacto deste agravo
na condicdo obstétrica. (Gallasch et al 2020).

Outro aspecto importante é a respeito do fator de risco associado ao tabaco. Os
resultados desta pesquisa assemelham-se ao estudo de Reisdorfer et.al (2011), realizado com
516 profissionais de saude da ESF da regido do Alto Uruguai do estado de Santa Catarina, sul
do Brasil em marco de 2011, condiz que 8,5% faziam uso de tabaco, relataram diagndstico
médico de transtorno mental e do comportamento no ultimo ano e 17,8% foram classificados
como sugestivo de TMC.

Outro estudo que corrobora é de Vasconcelos et.al (2012) realizado com 897 estudantes
de cursos técnicos, de pds-graduacdo e de graduacdo de Belo Horizonte no Estado de Minas
Gerais, em que 32% dos individuos relataram transtornos mentais menores (N=143/447
entrevistados); e 32,5% (N=235/670 entrevistados) eram fumantes, no entanto, a gravidade da
dependéncia da nicotina era muito baixa ou baixa em 53,5% dos participantes, leve em 16,5%,
alta ou muito alta em 30%.

Outro fator de risco encontrado neste estudo foi o uso de Praticas Integrativas e
complementares em salde foi associado a incidéncia de transtorno mental comum. Tal fato
entra em discordancia com o encontrado por Yamada et. al (2022), e Silva et. al (2023). O
primeiro relata em sua pesquisa feita com 18 profissionais de enfermagem de um hospital
publico de ensino de atencdo secundaria a saude, entre setembro e dezembro de 2020, que
demonstrou redugdo no estresse emocional pelo uso da aromaterapia tanto por meio dos 6leos
essenciais (OE) de lavanda quanto da sinergia de OE. E o segundo demonstrou em sua

pesquisa, realizada com 511 usuarios através de banco de dados de prontuarios do projeto de
extensdo do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
no periodo de julho a novembro de 2020, que os usuarios apds o uso das esséncias florais,

apresentaram melhoria de sua qualidade de vida e no enfrentamento de sentimentos de

isolamento, diminui¢do do medo e ansiedade, proporcionados pela pandemia.
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8.4 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAS, LABORAL E DE SAUDE DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, EM SERVICO HOSPITALAR DURANTE A
PANDEMIA COVID-19.

Quanto ao perfil sociodemogréafico, é pertinente ressaltar que os resultados convergem
com os outros estudos quanto a predominancia feminina, a exemplo do estudo de Oliveira et al.
(2021), Karabulut et al. (2020), Barreto et al. (2021), Santos et al. (2022) dentre outros. E,
tendo em vista as variaveis “situacdo conjugal” e “filhos”, ressalta-se que se trata de mulheres
que no seu cotidiano de vida séo responsaveis também pelo gerenciamento familiar e educacéo
dos filhos. Podendo inferir que, além do tempo dedicado ao trabalho, essas profissionais
também requerem tempo diério e dedicacédo para tal. Que a literatura cientifica trata e atribui as
mulheres como dupla jornada.

Predominantemente, esses profissionais estavam na faixa etaria de 41 a 50 anos. Esse
resultado se assemelha ao evidenciado por Oliveira et al. (2021) em estudo realizado no Brasil
envolvendo profissionais de salde envolvidos na assisténcia direta aos pacientes acometidos
pela COVID-19 (SarsCov-2) no municipio de Pinheiros, no estado do Maranhdo. Porém,
diverge dos achados no estudo de Karabulut et al. (2020) na Turquia, onde a faixa etaria de
profissionais de enfermagem, em contexto semelhante, estava entre 20 e 25 anos. Bem como
do estudo de Kang et al. (2020), no qual uma amostra foi composta, predominantemente, por
profissionais mais jovens. Trata-se de resultado importante e relevante, pois ha que se
considerar, nesse universo, que essa variavel pode representar reflexos tanto positivos como
negativos para os respectivos profissionais. Seja pelo tempo de acimulo de atividades diarias
(pessoal ou profissional) trazidos ao longo da vida, bem como pela inseguranga ou recursos
emocionais mais limitados devido a falta de experiéncia que acomete o inicio de carreira aos
jovens. O que parece ter ocorrido com o0s participantes do presente estudo e explica a maior
vulnerabilidade destes ao estresse e adoecimento.

Quanto ao nivel de escolaridade, houve predominancia para o Nivel Superior, 0 que se
alinha ao perfil dos profissionais da pesquisa realizada por Barreto et al. (2021). Porém, o cargo
exercido por estes profissionais foi, predominantemente, o de nivel médio, representado por
auxiliares e técnicos de enfermagem. O que reflete a realidade geral da equipe de enfermagem
no Brasil, conforme as inscri¢des ativas no 6rgéo do conselho de classe, onde aproximadamente
24,5% sdo exercidos por enfermeiros e 59,4% por técnicos de enfermagem (COFEN, 2023).

Mas, também, possibilita observar que a assisténcia de enfermagem é exercida por

profissionais bem qualificados, inclusive com Nivel Superior de escolaridade, mas, contratados
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como profissionais de nivel técnico. O que pode ser um recurso que atende mais aos interesses
econémicos das instituicdes, do que necessariamente compromisso como qualificada e
reconhecida atuacdo profissional na area.

O que também reflete uma realidade de luta desta classe profissional no pais e no mundo.
Como pode ser observado nos estudos de Dias et al., (2019), grande destaque para a
desvalorizacéo profissional, reduzida participagdo em espacos de luta e questdo burocraticas do
trabalho, como justificativas para o baixo envolvimento em disputas trabalhistas. Esse mesmo
autor pontua, que a classe de enfermagem carece de duplo vinculo empregaticio, em detrimento
de baixos salarios, somando a isso, estes profissionais ndo comparecem quando acionados para
reunides e movimentos para melhorias que a envolvam. E, embora esse ndo seja o objeto do
presente estudo, tal constatacao e reflexdes sdo extremamente relevantes e merecem atencéo do
meio académico e cientifico em estudos que corroborem para a formacéo qualificada e atuacéao
politica destes profissionais.

Em linhas gerais, os resultados permitem caracterizar a amostra da pesquisa como um
grupo de profissionais, a exemplo de outros estudos, predominantemente, feminino, haja vista
que aproximadamente 87% dos profissionais de enfermagem sdo do sexo feminino segundo
(JR. 2020).

Nesta pesquisa, a carga horaria média semanal foi de 21 a 40 horas. O que pode
representar, a principio, uma carga horaria satisfatoria para a garantia do bom andamento das
atividades profissionais e pode ter colaborado para que boa parte desses participantes (43,4%
gue ndo precisaram de afastamento) se mantivessem saudaveis e sem necessidade de
afastamentos do trabalho por motivo de satde. Conforme o levantamento de Leonel (2021),
realizados no mesmo periodo, evidenciaram que quase 50% dos profissionais de enfermagem
gue atuaram na pandemia admitiram excesso de trabalho ao longo desta crise mundial de salde,
com jornadas para além de 40 horas semanais, e um elevado percentual (45%) deles, necessitava
de um emprego a mais para sobreviver.

Considerado o tempo de trabalho no servico e area clinica de atuacdo, os resultados
mostraram que 42,4% dos profissionais tinham até cinco anos. O que permite observar que esse
reduzido tempo de experiéncia, no referido trabalho, pode ter sido um fator preponderante para
0 Grau de Estresse Percebido, Nivel de Estresse Pos-traumatico e Rastreio positivo para
Transtorno Mental Comum.

Esse fator € demonstrado em um estudo realizado por Duarte et al. (2020), com 2008
profissionais de salde do sistema de salde portugués, dos quais 74,9% dos participantes tinham

seis ou mais anos de experiéncia profissional, o que poderia contribuir para uma capacidade de
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gerenciar a ansiedade e estresse. A experiéncia profissional melhora a consciéncia clara para
resolver problemas, de forma a aumentar a confianca nas acgdes profissionais, induzindo a
menos estresse e ansiedade. Isso permite inferir que o tempo de atuacdo é fator relevante e
merece avaliacdo, contextualizada, para deteccao de possivel agravo a salde de trabalhadores.

Assim sendo, os resultados quanto as caracteristicas de saude evidenciaram que havia
um consideravel nimero de profissionais que apresentava algum problema de saude (47,1%),
embora apenas 30,4% fizessem uso regular de medicamentos. Esse dado é importante, ainda
mais se observado que 59,7% ndo praticavam atividades fisicas. Tais informacdes se
assemelham aos de Barreto et al. (2021) que reforca a percep¢do de maior cansaco fisico e
emocional advindo de fatores sociodemogréficos.

A pratica de atividades fisicas é apontada como relevante a qualidade de vida e
manutencdo da salde (OPAS,2021). Nesse sentido, estudo realizado por Pinho et al. (2021)
evidenciou que os enfermeiros com sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse eram, em
maior escala, aqueles que ndo tinham boa alimentacéo, ndo realizavam atividades fisicas e com
pouco descanso entre turnos de trabalho. E sabido que a atividade fisica desencadeia uma gama
de fatores preponderantes para a qualidade de vida, e com isto, a reducéo de estressores.

O que é corroborado pelo estudo de Santos et al. (2022), o qual ressalta que a propria
profissdo pode provocar estresse e sintomas depressivos. Sendo essencial que profissionais de
enfermagem busquem diversificadas estratégias para superar os desafios do dia a dia no plano
laboral. Mas também busquem elementos e atividades que contribuam para maior qualidade de
vida e, consequentemente, melhor salde ao trabalhador dessa area. Portanto, estudos sobre a
pratica de atividades fisicas e qualidade de vida para esta populacdo sdo pertinentes e
recomendados. E podem contribuir sobremaneira para melhor compreensdo dos fatores
estressores e intervencdes voltadas a satde do trabalhador.

Portanto, dos resultados obtidos, ressalta-se a importancia da investigacdo de variaveis
sociodemogréficas, laborais e de salde em estudos com esta populacdo por estarem
relacionadas ao contexto social e profissional destas pessoas. No contexto pandémico, tais
aspectos podem ter sido ainda mais comprometidos, tendo em vista que os profissionais de
salde estiveram sujeitos a situagdes muito adversas; sob pressdo, fadiga e fragilizacdo;
diretamente expostos a situacfes de sofrimento, medo e luto, sem precedentes nas sociedades
modernas (AGUIAR, 2021). Complementar a isso, Prado et al. (2020) destaca que profissionais
da saude em hospitais com altas taxas de COVID-19, quando comparados a baixas taxas e ou
suspeitas do virus, demonstraram apresentar mais sintomas mentais.

Santos et al. (2020), em seu estudo realizado em duas instituicdes hospitalares,
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envolvendo 55 profissionais de enfermagem, no municipio de S&o Luis — MA, sobre a
percepcdo de ansiedade destes profissionais, no ambiente de trabalho, durante a pandemia
COVID-19, indicou que varidveis laborais e de saude foram preponderantes para o
desencadeamento de efeitos negativos em satde mental dos envolvidos. No presente estudo,
tais caracteristicas se mostraram, igualmente, relevantes.

Ainda mais considerado que séo profissionais que, durante a pandemia, atuaram em
postos e atribuicdes instaveis, com condicBes de trabalho precarizadas, falta de equipamentos
de protecdo individual (EPI) e estressados face a sobrecarga de trabalho (TEIXEIRA et al.
2020). Logo, caracterizar o perfil sociodemogréfico, laboral e de saude da equipe de
enfermagem que atuou um hospital regional durante a pandemia COVID-19 entre os anos de
2020 e 2021 foi oportuno e muito relevante, também evidenciado nas analises inferenciais que

se discute adiante.

85 DA RELEVANTE ATENCAO A SAUDE DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM, PRINCIPALMENTE, EM CONTEXTOS CRITICOS COMO DA
PANDEMIA COVID-19 OCORRIDA A PARTIR DE 2020

Ao que se concebem, os resultados demonstraram preocupante grau de Estresse
Percebido, nivel de Estresse Pos-Traumatico e rastreio positivo para Transtornos Mentais
Comuns. Assim, aspectos importantes foram analisados aos fatores relacionados a estes
fendmenos entre profissionais que necessitaram ou nao de afastamento do trabalho em contexto
pandémico.

Os fatores relacionados a varidveis sociodemograficas foram mais evidentes na amostra
geral e na analise do grupo de profissionais que precisou de afastamento do Trabalho. Maior
idade, ser do sexo masculino e ter filhos destacando-se como fatores protetores e ser solteiro
como um fator de risco. No contexto pandémico tais evidéncias podem estar relacionadas que
a maior idade tem mais resiliéncia e estratégias de enfrentamento ao desenvolvimento de tais
recursos, como mostra no estudo de Tavares (2022), que trabalhadores mais velhos séo
evidenciados na relacéo significativa entre o tempo de profissao e resiliéncia E ser do sexo
masculino parece ter conseguido neutralizar ou enfrentar mais assertivamente 0s traumas
diarios (sem esforco para evitar circunstancias, pessoas ou sentimentos relacionados a
pandemia, haja vista que, devido a uma construcéo social, isso poderia ser visto como fraqueza,
fator ndo associado ao papel do homem (LOYOLA, 2020). E em relagdo aos filhos por

significarem um apoio familiar.
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Em relacdo ao fator de risco ser solteiro, pode se dar pela auséncia de uma convivéncia
familiar, que se d& segundo Abbas et.al (2019), que a satisfacdo conjugal aumenta a
autossatisfacdo e bem-estar mental ambos os sexos, levando a menos depresséo, ansiedade e
estresse.

Entre os relacionados a saude cabe destaque aos relacionados diretamente a COVID-19.
Notadamente, o diagnostico e adoecimento destes profissionais por COVID-19 foi gerador de
elevados grau de estresse percebido (amostra geral e analise por grupo afastado ou ndo do
trabalho). O que também foi evidenciado em estudo realizado por Rossi et al. (2021) na
populacgéo italiana, com 18.147 participantes entre marco e abril de 2020, em que ficar em
quarentena por estar infectado ou exposto ao contégio e perder um ente préximo por COVID-
19 foram associados a niveis mais altos de Estresse.

Além disso, a morte de alguém préximo por esta doenca afetou sobremaneira os
profissionais que ndo se afastaram do trabalho, sendo um relevante fator de risco para o nivel
de Estresse Pos-Traumatico. Trata-se de resultado alarmante se consideradas possiveis
consequéncias a salde destes profissionais que bravamente se mantiveram em trabalho no
contexto pandémico e na retomada das rotinas normais institucionais podem estar invisiveis em
suas necessidades de saude. Estudos evidenciam que o nivel de Estresse POs-Traumatico esta
relacionado segundo Wen et al. (2023), que familiares enlutados, constatou que o0s sintomas
depressivos previram sintomas de Estresse Pds-Traumatico no primeiro ano de luto, enquanto
o0s sintomas de Estresse P6s-Traumatico previram sintomas depressivos no segundo ano de luto,
constatando que os diferentes padrdes de relagdes temporais entre sintomas de ansiedade,
depressdo e Estresse Pds-Traumatico ao longo dos primeiros dois anos de luto apresentam
oportunidades importantes para direcionar sintomas de sofrimento psicol6gico especifico em
diferentes pontos durante o luto.

Na sociedade ocidental, os profissionais da salde sdo vistos como trabalhadores que
possuem formacdo académica voltada para reabilitar e restaurar a salde com vistas ao
prolongamento da vida, dessa maneira vislumbram a morte como um insucesso, fracasso
profissional, o que leva a sentimento de culpa e tristeza. No contexto pandémico, essa
experiéncia pode ter sido potencializada por sentimento de impoténcia, principalmente para
profissionais tdo comprometidos em prover saude e vida.

Conforme discorre Heliotério et al. (2020) ao sumarizar em seu artigo aspectos
relativos as condicbes de trabalho e de saude dos(as) trabalhadores(as) da salde nessa
pandemia, destacou que o fato de lidar com a morte préxima por COVID-19 ja se evidencia um

forte potencial estressor uma vez que estes profissionais ja vivenciavam a incerteza na evolugéo
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do progndstico, o aumento da taxa de mortalidade, as complica¢des secundarias, €, 0 aumento
dos casos de profissionais contaminados; seguido da atuacdo noturna, que ja se configura um
turno mais estressante e cansativo.

Cabendo énfase também nos fatores laborais que influenciaram apenas aqueles que se
mantiveram atuantes no contexto pandémico (ter mais de um vinculo empregaticio e trabalho
em turno noturno). E sabido que o ambiente, clima e cultura organizacional podem influenciar
a saude e dinamica das relacGes nos ambientes coorporativos e de trabalho. A respeito do fator
de risco associado ao trabalho noturno, algo muito comum na vida profissional da enfermagem,
Magalhées et al. (2007) destaca que o trabalho noturno pode ser um agente causador de
desconforto e problemas na salde, ja que pode acarretar mudancgas no ritmo biolégico, alterando
0 padréo de sono e vigilia, uma vez que as funcdes desempenhadas do trabalho noturno sao
executadas quando as fungdes organicas do individuo se encontram diminuidas. O que
evidencia que os profissionais também estiveram mais vulneraveis ao nivel de Estresse Pos-
Traumatico. O que pode ser explicado pelo nimero reduzido da equipe nesse turno, menor
amparo ou oportunidade de troca e acolhimento institucional a noite, intensificado por menor
possibilidade de interacdo e suporte social também na vida pessoal. Uma vez que no periodo
diurno, geralmente, estes profissionais descansavam.

Os desafios do trabalho em turno noturno parecem ser ainda mais relevantes para
investigagBes futuras por poderem estar relacionados também a tais caracteristicas e
influenciarem a satde dos profissionais de enfermagem.

Mas, no contexto em estudo, atuar em mais de um emprego se destacou como fator
protetor, o que diverge de alguns estudos, como encontrados nas pesquisas de (Santos et. al
2022) e (Sousa et. al 2023), que demonstra o rastreio positivo para TMC associado a dupla
jornada de trabalho.

Porquanto, mais trabalho e menor renda sdo uma via de mao dupla. 1sso porque a baixa
renda estd associada a maiores prevaléncias de depressdo, todavia, ter mais servico para ter
maiores rendas, também resulta no desenvolvimento de TMC. (SILVA et al 2015). Assim, as
extensas jornadas de trabalho contribuem para o desenvolvimento de TMC pois a manutencao
do trabalhador em estado de alerta e atengéo plena eleva a producao dos horménios do estresse
por periodos prolongados e a consequente escassez de tempo para descanso, sono, atividades
fisicas e de lazer comprometerem mecanismos fundamentais para a recuperacdo plena
(FERNANDES et al 2018).

Assim, muitos dos profissionais desta pesquisa buscaram manter-se afastados de suas

familias, o que pode ter atribuido ao relacionamento interpessoal e profissional em mais de um
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emprego valor positivo. Tendo estes vinculos papel de verdadeiro suporte social a estes
profissionais de enfermagem, sendo certo que outras caracteristicas institucionais podem
também estar relacionadas a este achado por influenciarem os processos de trabalho que forma
ajustados diante dos desafios enfrentados.

Portanto, é muito provavel que o contexto pandémico, desafios, experiéncias e
demandas enfrentadas tenham ultrapassado ao limite de disponibilidade os recursos, estratégias
de enfrentamento, habilidades psiquicas e emocionais destes profissionais de enfermagem.
Condicéo de acentuada preocupacao que ainda enseja atencdo, acompanhamento por equipe
multiprofissional, com ampliado apoio e formas de acolhimento e tratamento voltados a saude
destes trabalhadores que tanto contribuiram para a superacao da pandemia COVID-19.

Concordando com Pimentel (2020) e Dantas (2021), destaca-Se a preocupacao precoce
com a salde mental daqueles que prestavam assisténcia durante a pandemia, enfatizando que a
promocao da Saude Mental, bem como o acolhimento das demandas dos profissionais da saude,
esta para além do momento em que se vive o apice da pandemia por COVID-19. Dantas conclui
que é imprescindivel que sejam implementados imediatamente no Brasil, planos e acGes que
abordem o rastreamento de casos de depressdo, ideacdo suicida, ansiedade e Estresse Pds-
Traumatico entre os profissionais da salde, além de garantir apoio emocional continuo a esses
profissionais. Isso se faz necessario, uma vez que os efeitos negativos podem ter repercussdes
por meses ou até anos.

E compreensivel documentar e avaliar o contexto de tal realidade, uma vez que esses
profissionais continuaram na linha de frente do servico em saude publica, logo, a rotina
estressante, a incerteza e complexidade presente no servico (OLIVEIRA et al. 2021). Entende-
se que os estudos que abarquem tal temética sdo amplamente necessarios, a fim de melhorar o
entendimento da situacdo estressante que envolve a pandemia e o afastamento do ambiente de
trabalho por motivos pouco discutidos anteriormente (YUMENG et al. 2021; NABUCO et al.
2020).

Ha que se reforgar que, ainda hoje, ndo se tem elementos cientificos que consolidem os
impactos sofridos na saude pelos profissionais da enfermagem. Mas ja despontam na literatura
pesquisas alarmantes que requerem de gestores e Orgdos responsaveis a busca de maior
aprofundamento nesta area a fim de ndo apenas mensurar o comprometimento na capacidade
laboral, na vida social, na saude, ou mesmo na qualidade de vida e dos servicos prestados pelos
profissionais da enfermagem (PRADO et al. 2020; SAIDEL et al. 2020).

Nesse sentido, Barbosa et al. (2021) reforcam a necessidade de agdes integrativas e de

apoio para a saude mental, dos profissionais de saude, voltadas para o “bem-estar psicossocial,
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autocuidado, apoio psicossocial, sono regular, préticas de atividades fisicas, manutencdo de
contato com familiares e amigos”.

O que ressalta a relevancia de se avaliar a saude, 0 estresse e o rastreio positivo para
Transtorno Mental Comum entre os profissionais de enfermagem atuantes em contexto
hospitalar, bem como conhecer quais agdes foram e estdo sendo engendradas pelos gestores e
setores responsaveis por servigos desta natureza. Visando ndo apenas a promog¢do da saude
desses trabalhadores, mas também compromisso e responsabilidade social quanto a
sustentabilidade do setor e saude laboral inerentes a estes servigos de saude. O que deve ser
respaldado em evidéncias cientifica desenvolvido por estudos qualificados e abrangentes sobre
0s impactos da experiéncia pandémica para os profissionais de salde que tiveram ou ndo o
absenteismo presente. Indicando que intervenc@es voltadas a salde destes profissionais sao
extremamente relevantes.

E, certamente, o desenvolvimento do presente estudo, permite refletir que os desafios
enfrentados no processo de coleta e contexto tdo adverso contextualizaram muitos desafios e
limitacBes, mas também a relevancia deste.

Como limitacdes do estudo, elenca-se a amostragem intencional censitaria, necessaria
perante periodo pandémico de alta rotatividade de profissionais e instabilidades vivenciadas.
Por ser estudo transversal e ndo longitudinal, limitando em uma Unica resposta e em um certo
instante de tempo. E, também, a impossibilidade de maiores comparagdes dos resultados com
profissionais de outros setores que se mantiveram como Servigos essenciais no mesmo contexto
e abrangéncia territorial. O que talvez possa ser superado, em partes, pelo desenvolvimento de
revisoes futuras que possa abranger outros estudos desenvolvidos nesse mesmo contexto.

A relevancia do estudo assenta-se na atualidade e ineditismo dos dados, que contribuem
para documentacdo cientifica sobre as areas tematicas do estudo e fendmenos relacionados a
salde dos profissionais de enfermagem que atuaram bravamente, com protagonismo e
profissionalismo, o combate e enfrentamento do contexto pandémico.

A enfermagem destacou-se mundialmente durante a pandemia COVID-19 por ser uma
maior categoria profissional, com capacidades técnicas para prestar uma assisténcia continua
aos usuarios que apresentavam sintomas leves até quadros graves decorrente da doenga, com
acOes de cuidado integral e humanizado a essas pessoas (GANDRA, 2021). Diante desse
contexto, refletirmos sobre a profissionalizacdo da enfermagem brasileira é necessario expondo
as desigualdades sofridas, com baixa remuneragéo, sobrecarga de trabalho, a desvalorizagéo do
trabalho da enfermagem, evidenciada pela invisibilidade social da categoria e pela precarizagéo

da vida de quem a exerce.
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Hé cerca de 20 anos, a enfermagem luta pela aprovacéo do projeto de lei n® 2295/2000,
que dispde sobre a regulamentacdo da jornada de trabalho para 30 horas semanais. Tal luta se
deve ao reconhecimento de que longos periodos de trabalho estdo associados ao adoecimento
dos profissionais e comprometem a prestacao de cuidados seguros e de qualidade. Dessa forma,
a regulamentacdo da jornada de trabalho e a definig&o do piso salarial configuraram-se como
necessidades para a protecdo da forca de trabalho dessa categoria profissional.

Artigos, resumos e relatorios cientificos divulgados, em decorréncia deste estudo,
podem contribuir para a translacdo de conhecimentos cientificos e fomentar reflexdes e
desenvolvimento de politicas e programas de cuidado e prevencdo de agravos a salde destes
profissionais. Sendo muito importante o desenvolvimento de outros estudos e consequente
publicacdo e divulgacdo de evidéncias que favorecam melhor compreensdo de fenémenos
manifestados durante a COVID-19.

Além disso, as consequéncias do Grau de Estresse Percebido, Nivel de Estresse Pds-
Traumatico e Rastreio positivo para Transtorno Mental Comum, em longo prazo, podem ser
graves e culminar em acentuado adoecimento destes profissionais, impacto nos servigos de
salde e sociedade. Ao que estudo realizado por Oliveira et al. (2021, p.9) ressalta que o agravo
ao adoecimento destes profissionais esta longe de ser cessado e pode implicar em possiveis
comprometimentos a longo prazo. Sendo fundamental que mais estudos sejam realizados com
essa populacéo.

Os resultados mostram que conhecer o grau, nivel de estresse e rastreio positivo para
TMC e os resultados da presenca de fatores de risco relacionados ao perfil séciodemografico,
laboral e de satide da amostra total do estudo ratificou e se alinhou a outros achados cientificos.
Além de tornar evidente fatores que interferiram positiva ou negativamente na salde destes

profissionais em contexto tdo adverso.
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CONCLUSOES

Em suma, no presente estudo, as variaveis desfecho (Grau de Estresse Percebido, Nivel
de Estresse PoOs-traumatico e Rastreio positivo para Transtorno Mental Comum) quando
analisadas isoladamente, Estresse Percebido e TMC revelaram diferenca significativa entre os
profissionais de enfermagem afastados e néo afastados do trabalho durante a pandemia COVID-
19. Porém, na regressdo logistica, quando associados a outros fatores, todas as varidveis desfeho
demonstraram haver diferenca entre os grupos. Destes fatores, destacam-se: ser do sexo
masculino, faixa etaria maior de 40 anos de idade, ter filhos, ter mais de um vinculo
empregaticio, fazer uso do tabaco no més, ter problemas de saude, ter tido COVID-19, conhecer
alguém proximo que morreu de COVID-19, uso de tabaco no més e na vida, quem utilizou
PICS e quem trabalhou no periodo noturno.

Primeiramente, na variavel desfecho Estresse Percebido foi encontrado na amostra
geral predominancia de 91,1% de estresse moderado a alto, e apresentou como fator protetor
ter mais de 40 anos e como fator de risco ter tido COVID-19.

Ao observar grupos afastados e ndo afastados, encontrou-se para o grupo afastado do
trabalho fator de risco ter COVID-19, conhecer alguém préximo que morreu por COVID-19 e
ser solteiro; e fator protetor ser do sexo masculino e ter mais de 40 anos. Todavia, 0 grupo néo
afastado ndo apresentou fator protetor e teve como fator de risco possuir problemas de saide
(comorbidades) pré-existentes.

Segundamente, a variavel desfecho nivel de Estresse Pds-Traumatico foi encontrado na
amostra geral predominancia de 57,6% de estresse moderado a alto, no subconjunto evitacédo
58,1% também prevaleceu moderado a severo, e apenas no subconjunto intrusdo foi com 49,7%
de moderado a severo. Na classificacdo Geral, para total da amostra, foi encontrado como fator
protetor: ser do sexo masculino e possuir mais de 40 anos; e como fator de risco morte de pessoa
préxima por COVID-19.

Ao separa-lo em grupos afastados e ndo afastados, os afastados obtiveram apenas ter
mais de 40 anos como fator protetor e sem fatores de risco. Em contrapartida, 0 grupo néao
afastado ndo apresentou fator protetor, mas apresentou morte de pessoa proxima por COVID-
19 como fator de risco.

No subconjunto Evitacdo, para amostra geral, encontrou-se como fatores protetores ser
do sexo masculino, ter filhos e ser maior de 40 anos; e como fator de risco morte de pessoa
préxima por COVID-19. Quando se observa em grupos afastados e ndo afastados, os afastados

apresentam ser maior de 40 anos como fator protetor e ndo apresentou fatores de risco. Todavia,
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0 grupo ndo afastado apresentou como fator de risco morte de pessoa proxima por COVID-19
e ndo apresentou fator protetor.

No subconjunto Intrusdo, para amostra geral, ser do sexo masculino e ter mais de 40
anos foram fatores protetores enquanto uso de tabaco na vida e morte de pessoa proxima por
COVID-19 foram fatores de risco.

Ao separé-los em grupo afastados e ndo afastados, o grupo afastado apresentou ser do
sexo masculino e ter mais de 40 anos como fator protetor e ndo apresentou fatores de risco.
Entretanto, o grupo néo afastado teve uso do tabaco na vida e morte de pessoa proxima como
fatores de risco; e uso do tabaco no més como fator protetor.

Terceiramente a variavel desfecho rastreio positivo para Transtorno Mental Comum foi
encontrado na amostra geral 40,8% dos profissionais apresentaram rastreio positivo para
transtorno Mental Comum. Esta, na amostra geral, foi associada a problemas de salde, uso de
tabaco no més e uso de PICS na vida como fatores de risco; e ter mais de 40 anos como fator
protetor.

Quando divididos em grupos afastados e ndo afastados do trabalho, os afastados
apresentaram uso de tabaco no més como fator de risco e ndo apresentaram fatores protetores.
No entanto, o grupo ndo afastado teve como fator protetor possuir mais de um vinculo; e
trabalhar no turno noturno como fator de risco.

Assim na regressdo logistica, foi evidenciado que o grupo afastado obteve maiores
riscos de graus de Estresse Percebido e rastreio positivo para Transtorno Mental Comum
associados as variaveis citadas acima. Em contrapartida, no nivel de Estresse P6s-Traumatico,
maiores niveis foram detectados no grupo dos ndo afastados em associacao as variaveis citadas
anteriormente.

Além disso, tais resultados evidenciam que os profissionais de enfermagem
enfrentaram, além do contexto incerto e desafiador, alteracdes relevantes a propria satde mental
que, certamente, podem comprometer sua satde e qualidade de vida. Dessa forma, os resultados
e variaveis estudadas foram extremamente importantes e relevantes para servi¢os semelhantes
ao local de estudo para que possam desenvolver programas de cuidado a salde desses
trabalhadores e prevencdo de agravos decorrentes do contexto pandémico.

Com base nestes resultados que retratam o contexto hospitalar, em criticos momentos
pandémicos, pode-se suscitar reflexdes sobre a funcdo estratégica da pratica clinica e de
promocgdo a saude, bem como de programas de salde do trabalhador mais alinhados as
demandas em momentos complexos como os avaliados. Sendo extremamente agdes voltadas a

salde mental destes profissionais.
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Outrossim, destaca-se ainda os cuidados com o uso abusivo de substancias como alcool
e tabaco que podem emergir, em contextos semelhantes, como problematicas formas de escape
ou enfrentamento nos momentos de tensdo. Assim como a importancia de monitoramento de
habilidades e treinamento da equipe no enfrentamento do luto, condigdes criticas e dos anseios
mediante as grandes epidemias e catastrofes.

Por fim, apresenta potencial a colaborar na produgdo de conhecimento cientifico a
médio e longo prazo. Compreender fenbmenos como esse pode favorecer o desenvolvimento
de politicas, protocolos, qualificacdo e aprimoramento de préaticas na educacdo e formacéo
profissional, corroborando a minimizar o impacto dessas situacdes na salide mental desses

profissionais protagonizados neste contexto pandémico.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntério, da pesquisa “Impacto da pandemia
da COVID-19 na saude mental dos profissionais de enfermagem que trabalham em um hospital na regido
QOeste de Mato Grosso”.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que est4 em duas vias, uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsével. Em caso
de recusa vocé ndo tera nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que recebe
assisténcia. Em caso de ddvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de
Mato Grosso (UNEMAT) pelo telefone: (65) 3221-0067.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar e comparar sallde mental e o0 adoecimento da equipe de
enfermagem durante a pandemia de COVID 19, em um hospital de referéncia da regido Oeste de Mato
Grosso.

Sua participagdo consistird em responder quatro instrumentos, contendo questfes fechadas: Escala de
Perfil Sociodemogréfico, Escala de Estresse Percebido (EEP), a Impact of Event Scale (IES) e a versao brasileira
do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

N&o existem respostas certas ou erradas, o tempo de participacdo é de aproximadamente 30 minutos e
vocé ira responder os questionarios na sala de repouso/estar da enfermagem do Hospital Regional de Céceres.

Os pesquisadores compreendem que existem riscos minimos potenciais ou conhecidos, imediatos ou
futuros, individuais ou coletivos, em todas as fases do estudo e contemplando as dimensdes fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, no entanto, vale ressaltar, que todos os danos,
serdo evitados e/ou minimizados pelos pesquisadores, com a tomada de condutas de prevengdo direcionadas a cada
item.

Existem os seguintes riscos associados ao desenvolvimento desse estudo, quais sejam: o questionario
identifica os aspectos psicoldgicos e 0s estresses relacionados a eventos da vida, humor depressivo-ansioso;
decréscimo de energia vital; sintomas somaticos; pensamentos depressivos que o individuo porventura tenha. Com
a aplicacdo do questionario esses sintomas podem ficar mais evidentes para aqueles que o apresentam e deixa-lo
mais sensibilizado. No entanto, os pesquisadores terdo cuidado com as palavras, para um dialogo humanizado,
sem juizo de valores ou preconceitos, lidando com a temética de modo natural.

Os riscos relacionados aos aspectos moral, intelectual e social, sdo: desconforto em compartilhar
informac0es pessoais e de opinido. Podera apresentar constrangimento ao falar de sua conduta, receio de exposi¢do
e julgamento pela sociedade a partir dos resultados. Ha também o risco ao participar da pesquisa relacionado aos
direitos de privacidade e anonimato em que possam sentir receio que alguém conheca suas respostas, ou que sejam
identificados durante as fases da pesquisa.

Para minimizar esses riscos, o aplicador do questionario estara treinado e sera assegurado ao participante
0 ambiente confortavel, acolhedor e individualizado. VVocé terd oportunidade de esclarecer eventuais davidas, e
tera tempo necessario para decidir sobre sua participacdo na pesquisa.

Durante a coleta de dados o aplicador do questionario, respeitara os seus limites de tempo e conforto.
Caso ocorra alguma perturbagdo emocional durante a realizagdo, vocé poderad parar de responder a qualquer
momento. Vocé tem a garantia de plena liberdade para decidir sobre sua participacdo nesta pesquisa, podendo
retirar seu consentimento a qualquer momento que desejar, sem prejuizo algum.

Ainda como medida mitigadora dos riscos seré garantido o sigilo ético aos participantes dessa pesquisa;
os dados serdo organizados e identificados através de cédigos (letra e nimero), para que os participantes ndo sejam
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identificados. Os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua participacdo
durante toda pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma.

Podera haver a preocupacao, pela assinatura do TCLE como sendo um compromisso de ndo desisténcia
da participacdo da pesquisa. Diante disso vocé serd informado que podera desistir da participacdo em qualquer
momento da pesquisa, durante a coleta de dados, ou apds, comunicando o pesquisador responsavel e retirando o
TCLE.

Ressaltamos que nenhum dos dados que serdo divulgados possibilitara sua identificacdo e que os
pesquisadores estardo acessiveis aos participantes durante todo o processo da pesquisa, de modo a esclarecer as
dividas que poderdo surgir. Vocé tem a garantia de plena liberdade para decidir sobre sua participagdo nesta
pesquisa, podendo retirar seu consentimento a qualquer momento que desejar, sem prejuizo algum.

N&o havera beneficio material direto aos participantes, entretanto os beneficios a coletividade serdo
imensuraveis como melhor compreensao e entendimento sobre o assunto, com isso propondo politicas publicas do
trabalhador, qualidade de vida do trabalhador e propor aos dirigentes da instituicdo que ofertem acompanhamento
a saude do trabalhador, destacamos que ela trar& informagdes substanciais para o corpo cientifico, que acrescentara
potenciais beneficios aos profissionais de enfermagem pertencentes a equipe multidisciplinar de salde e sociedade
em geral.

Diante do exposto, nos comprometemos em zelar pelo méximo de beneficios e minimo de danos e riscos
por meio do cumprimento das medidas mitigadoras, e garantimos ainda que danos previsiveis serdo evitados.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Pesquisadora: Me.
Aline de Almeida Silva, doutoranda em Enfermagem Psiquiétrica, contato no telefone (65) 99998-3734 endereco
institucional: Av. S&o Jodo, S/N - Cavalhada, Céaceres - MT, 78200-000. Tel.: 3221 -0504, e-mail:
aline.almeida@unemat.br.

Eu, , fui informado(a) de
forma clara sobre os objetivos, finalidade de estudo, procedimentos, riscos e beneficios, direitos do participante e
forma de participagdo na pesquisa “Impacto da pandemia da COVID-19 na satde mental dos profissionais de
enfermagem que trabalham em um hospital na regido Oeste de Mato Grosso.”

Sendo assim, ACEITO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE DESSA PESQUISA.

Local e data:
RG/ou CPF:
Assinatura do sujeito ou responsavel:
Responsavel pela Pesquisa:
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Por favor, leia atentamente as questdes a seguir e coloque um X na resposta mais adequada para voceé. Numero do
participante no
banco:
1. Sexo: 1( ) Masculino 2( )Feminino
2. Data de Nascimento: /[
3. Situacéo conjugal: 1( ) Solteiro 2( ) Casado/ com companheiro fixo 3( ) Separado/ divorciado 4( ) Viavo
4. Escolaridade: 1( ) Fundamental completo 2( ) Médio incompleto 3( ) Médio completo
4( ) Superior incompleto 5( ) Superior completo 6( ) Outro
5. Pratica alguma religido ou afiliagéo religiosa? 1( ) Néo 2( )Sim

5.1- Qual religido? 1( ) néo se aplica 2( ) Catolico 3( ) Evangélico
4( ) Protestante 5( ) Espirita 6. Outra
6. Vocé moracom: 1( ) Familia  2( ) Amigos  3( ) Sozinho  4( ) Outro:

7. Tem filhos? 1( ) Nao 2( ) Sim — Quantos?

8. Qual a sua profissdo? 1( ) Enfermeiro  2( ) Técnico de enfermagem  3( ) Auxiliar de enfermagem

9. Cargo que exerce no servico: 1( ) Enfermeiro  2( ) Técnico de enfermagem  3( ) Auxiliar de enfermagem
10. Qual servico vocé atua: 1( )JHRCAF  2( JUPA  3( )HSL 4( )UBS

11.Tempo de servico nesse local de atuagéo:

(anos); 2- (anos) 3-  (anos) 4- (anos)
11.1- Setor que trabalha na instituicéo: 1- 2- 3- 4-
12. Possui mais de um vinculo empregaticio: 1( ) Nao 2( ) Sim — quantos?
13. Turno de trabalho deste servico: 1( ) Matutino 2( ) Vespertino 3( )Plantdo diurno 4( )Plantdo Noturno
14. Carga horéria de trabalho:
14.1 — Carga horéria diéria neste servigo: (horas) Carga horaria semanal neste servigo: (horas).
14.2 — Carga Horéria diaria em todos os servigos que atua: ____(horas) Carga Horéaria semanal em todos os servigos que atua:
__ (horas)
15. Pratica atividade fisica? 1( ) Néo 2( )Sim
Qual? Frequéncia:

16. Vocé apresenta ou ja apresentou algum problema de salide? POR EXEMPLO: hipertensdo, diabetes, alteragdo do
colesterol/triglicéres, cancer, obesidade, alteragdes neurologicas, convulsao, depressao, ansiedade, cirurgias, etc)?

1( )Ndo  2( )Sim

Se SIM qual ou quais problemas de salide que apresenta ou j& apresentou?

1 H4 quanto tempo?
2 Ha quanto tempo?
3 Ha quanto tempo?
4 Ha quanto tempo?
17. Voceé toma algum medicamento? 1( ) Nao 2( ) Sim
Qual? Frequéncia:
Qual? Frequéncia:
Qual? Frequéncia:
18. Vocé ja fez uso dessas substancias NA VIDA? (Somente uso ndo prescrito pelo médico)
A. Derivados do tabaco: 1( )Ndo  2( )Sim F. Inalantes: 1( )Nao  2( )Sim
B. Bebidas alcodlicas:  1( )Ndo  2( ) Sim G. Hipnéticos/Sedativos: 1( ) Ndo  2( ) Sim
C. Maconha: 1( )Nao  2( )Sim H. Alucinégenos: 1( )Nao  2( )Sim
D. Cocaina/Crack: 1( )Nao  2( )Sim 1. Opioides: 1( )Nao  2( )Sim
E. Anfetaminas ou éxase: 1( )Nao  2( ) Sim J. Outras: 1( )Nao  2( ) Sim Especificar
19. Vocé fez uso dessas substancias NO ULTIMO MES? (Somente uso n&o prescrito pelo médico)
A. Derivados do tabaco: 1( )Ndo  2( )Sim F. Inalantes: 1( )Nao  2( )Sim
B. Bebidas alcodlicas:  1( )Ndo  2( ) Sim G. Hipnéticos/Sedativos: 1( ) Ndo  2( ) Sim
C. Maconha: 1( )Nao  2( )Sim H. Alucinégenos: 1( )Nao  2( )Sim
D. Cocaina/Crack: 1( )Nao  2( )Sim 1. Opidides: 1( )Nao  2( )Sim
E. Anfetaminas ou éxtase: 1( ) Nao  2( ) Sim J.Outras: 1( )Ndo  2( ) Sim Especificar
19. NA VIDA vocé ja utilizou Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)?
1( ) Néo
2( ) Sim
Caso sua resposta seja SIM, assinale no quadro abaixo com um “X” qual(is) a(s) PICS que vocé utilizou.
Praticas Integrativas e Complementares em Saude Praticas Integrativas e Complementares em
Salde
1. Apiterapia 16. Acupuntura
2. Aromaterapia 17. Meditacéo
3. Arteterapia 18. Musicoterapia
4. Ayurveda 19. Naturopatia
5. Biodanca 20. Osteopatia
6. Bioenergética 21. Ozonioterapia
7. Constelacéo familiar 22. Plantas medicinais — fitoterapia
8. Cromoterapia 23. Quiropraxia
9. Danca circular 24. Reflexoterapia
10. Geoterapia 25. Reiki
11. Hipnoterapia 26. Shantala
12. Homeopatia 27. Terapia Comunitdria Integrativa




13. Imposicdo de maos 28. Terapia de florais

14. Yoga 29. Termalismo social/crenoterapia

15. Medicina antroposéfica/antroposofia aplicada a salde

19. NO ULTIMO MES, vocé utilizou Préticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS)?

1( ) Néo
2( ) Sim
Caso sua resposta seja SIM, assinale no quadro abaixo com um “X” qual(is) a(s) PICS que vocé utilizou.
Praticas Integrativas e Complementares em Saude Praticas Integrativas e Complementares em
Saude
1. Apiterapia 16. Acupuntura
2. Aromaterapia 17. Meditacdo
3. Arteterapia 18. Musicoterapia
4. Ayurveda 19. Naturopatia
5. Biodanca 20. Osteopatia
6. Bioenergética 21. Ozonioterapia
7. Constelacdo familiar 22. Plantas medicinais — fitoterapia
8. Cromoterapia 23. Quiropraxia
9. Danca circular 24. Reflexoterapia
10. Geoterapia 25. Reiki
11. Hipnoterapia 26. Shantala
12. Homeopatia 27. Terapia Comunitaria Integrativa
13. Imposicdo de maos 28. Terapia de florais
14. Yoga 29. Termalismo social/crenoterapia
15. Medicina antroposéfica/antroposofia aplicada a salde

20. Teve algum afastamento do trabalho no Gltimo ano?

20.1-1( ) N&o 2( ) Sim
Se a resposta for SIM, continue: 20.2 — Quantos afastamentos?
20.3 — Quanto tempo durou? 20.4 - Qual(is) o(s) motivo(s)?
1
2
3
4

21. Vocé teve Covid-19 (confirmado por exame)? — 1( ) N&o 2( )Sim

22. Alguém PROXIMO a vocé teve Covid-19 (confirmado por exame)? - 1( ) N&o 2( ) Sim

23. Se vocé respondeu SIM na questdo anterior, especifique quem:

( )Familiar ( ) Colegade Trabalho () Amigos fora do contexto do trabalho () Outro
(especificar)
24. Alguém PROXIMO a vocé faleceu devido a Covid-19? 1( ) N&o 2( ) Sim

25. Se vocé respondeu SIM na questao anterior, especifique quem faleceu:

() Familiar () Colegade Trabalho () Amigos fora do contexto do trabalho () Outro
(especificar)

26. De acordo com a SUA percepgdo, vocé considera que teve alguma alteragdo em sua Sadide Mental apds o inicio da pandemia?

1( )Nao 2( )Sim
27. Se SIM, vocé consegue descrever qual(is) alterages teve em sua Satude Mental? 1( )Ndo () Sim
Descrever:
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ANEXOS

ANEXO 1 - Perceived Stress Scale (PSS) Traducéo Escala de Estresse Percebido
para Portugués/Inglés (Cohen, Kamarck e Mermelstein, 1983) /Portugués

Por favor, coloque um “X” nos 1 2 3 4 5
quadradinhos abaixo dos nimeros que Nunca Raramente As Frequentemente Muito
correspondem a sua resposta seguindo a Vezes Frequentemente

mesma linha para cada uma das
afirmacdes. Considerar Gltimos 30 dias
1.Com que frequéncia vocé ficou
chateado(a) por causa de algo que
aconteceu inesperadamente?

2. Com que frequéncia vocé se sentiu
incapaz de controlar as coisas
importantes na sua vida?

3. Com que frequéncia vocé se sentiu
nervoso(a) ou estressado(a)?

4. No més passado, Com que frequéncia
vocé lidou com sucesso com 0s
problemas e aborrecimentos do dia a
dia?

5. Com que frequéncia vocé sentiu que
estava lidando de forma eficaz com as
mudancas importantes que estavam
acontecendo na em sua vida?

6. Com que frequéncia vocé se sentiu
confiante nas suas capacidades para lidar
com 0s seus problemas pessoais?

7. Com que frequéncia vocé sentiu que
as coisas estavam ocorrendo a sua
maneira (do seu jeito)?

8. Com que frequéncia vocé percebeu
que néo poderia lidar com todas as
coisas que vocé tinha para fazer?

9. Com que frequéncia vocé foi capaz de
controlar as irritagdes da sua vida?

10. Com que frequéncia vocé sentiu que
estava no topo das coisas (no controle
das coisas)?

11. Com que frequéncia vocé se irritou
por coisas que aconteceram que estavam
fora de seu controle?

12. Com que frequéncia vocé deu por si
pensando nas coisas que tinha que fazer?
13. Com que frequéncia vocé foi capaz
de controlar a maneira como gastar seu
tempo?

14. Com que frequéncia vocé sentiu que
as dificuldades estavam se acumulando
tanto que vocé ndo poderia supera-las?
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ANEXO 2 - Impact of Event Scale — IES

Por favor, verifique cada um dos 1 2 3 4 5
itens, indicando com que frequéncia Nunca Raramente As Frequentemente Muito Frequentemente
esses comentarios foram verdadeiros vezes

para vocé DURANTE 0OS ULTIMOS
SETE DIAS. Se eles ndo ocorreram
nesse tempo, por favor, marque um X
na coluna “nunca”.

1. Pensei sobre isso (evento de vida
estressante) quando néo tinha
intengao.

2. Evitei me deixar chatear quando
pensei sobre isso ou fui lembrado
disso.

3. Tentei tirar isso da memoria.

4. Eu tive problemas para adormecer
ou permanecer dormindo por causa
das imagens ou pensamentos que
surgiam em minha mente.

5. Tive ondas de fortes sentimentos
sobre isso.

6. Eu tive sonhos sobre isso:

7. Fiquei afastado do que me
lembraria disso.

8. Senti como se isso ndo tivesse
acontecido ou n&o tivesse sido real.
9. Tentei néo falar sobre isso.

10. Imagens sobre isso invadem
minha mente.

11. Qutras coisas continuam me
fazendo pensar sobre isso.

12. Eu estava consciente de que eu
ainda tinha muitos sentimentos sobre
isso, mas eu néo lidei com eles.

13. Eu tentei ndo pensar sobre isso.
14. Qualquer lembrete trazia de volta
0s sentimentos sobre isso.

15 Meus sentimentos sobre isso
estavam meio anestesiado.




ANEXO 3 - SRQ-20

NOS ULTIMOS 30 DIAS VOCE... SIM

ON OB o - ~N - [op N 0l ol - BN w - N - Ll ) o - O 0o ~N O O H~ W N =

Tem dores de cabega frequentemente
Tem falta de apetite?

Dorme mal?

Assusta-se com facilidade?

Tem tremores nas maos?

Sente-se nervoso, tenso, preocupado?
Tem ma digestdo?

Tem dificuldade de pensar com clareza?
Tem se sentido triste ultimamente?

Tem chorado mais do que de costume?

Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo as atividades diarias?
Tem dificuldades para tomar decisdes?

Tem dificuldade no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento)?
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

Tem perdido o interesse pelas coisas?

Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

Tem tido a ideia de acabar com a vida?

Sente-se cansado(a) o tempo todo?

Tem sensacdes desagradaveis no estbmago?

Vocé se cansa com facilidade?
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ANEXO 4 - Parecer Consubstanciado do CEP/UNEMAT
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COMITE DE TICA EM PESQUISA
CEP - UNEMAT

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO — UNEMAT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da pandemia da COVID-19 na satde mental dos profissionais de enfermagem
que trabalham em um hospital na regido Oeste de Mato Grosso.

Pesquisador: Aline de Almeida Silva
Area Temaética:

Versdo: 2
CAAE: 46499121.1.0000.5166
Instituicdo Proponente: Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.780.891

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo caso-controle, € uma pesquisa retrospectiva que tera inicio no
processo de investigacdo a partir das pessoas que apresentaram o desfecho (os casos) e de pessoas comparaveis
(os controles) que ndo apresentam o desfecho tem a finalidade de investigar varidveis que ocorrem com maior
ou menor frequéncia no grupo caso, quando comparado ao controle. A pesquisa sera realizada entre profissionais
de enfermagem do Hospital Regional de Caceres Dr° Antdnio Fontes, que atuaram durante a pandemia COVID-
19. No modelo, o grupo caso compreendera os individuos, afastados por sintomas de sindrome gripal, durante
a pandemia, e o grupo controle envolvera os individuos, que ndo foram afastados por sintomas gripais no periodo
de pandemia. Sua participacéo consistira em responder quatro instrumentos, Escala de Perfil Sociodemografico,
Escala de Estresse Percebido (EEP), a Impact of Event Scale (IES) e a versdo brasileira do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar e comparar salde mental e 0 adoecimento da equipe de enfermagem durante a pandemia e COVID 19, em
um hospital de referéncia da regido Oeste de Mato Grosso. Objetivos Secundarios:

* Caracterizar o perfil da equipe de enfermagem afastada por sindrome gripal no periodo da pandemia;

+ Auvaliar os niveis de estresse durante o afastamento do trabalho por sintomas gripais;

» Relacionar doengas preexistentes entre os funcionarios afastados;

+ Verificar a relagdo entre o estresse e o surgimento de patologias apds o periodo de pandemia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos apresentados pela pesquisadora:

Existem os seguintes riscos associados ao desenvolvimento desse estudo, quais sejam: 0 questionario
identifica os aspectos psicoldgicos e os estresses relacionados a eventos da vida, humor depressivo- ansioso;
decréscimo de energia vital; sintomas somaticos; pensamentos depressivos que o individuo porventura tenha.
Com a aplicacéo do questiondrio esses sintomas podem ficar mais evidentes para aqueles que o apresentam e



deixar o individuo mais sensibilizado. Os pesquisadores terdo cuidado com as palavras, para um dialogo
humanizado, sem juizo de valores ou preconceitos, lidando com a tematica de modo natural. Os riscos
relacionados aos aspectos moral, intelectual e social, sdo: desconforto em compartilhar informages pessoais
e de opinido. Podera apresentar constrangimento ao falar de sua conduta, receio de exposicéo e julgamento
pela sociedade a partir dos resultados. Ha também o risco ao participar da pesquisa relacionado aos direitos
de privacidade e anonimato em que possam sentir receio que alguém conhega suas respostas, ou que sejam
identificados durante as fases da pesquisa. Para minimizar esses riscos, 0 aplicador do questionario estara
treinado e sera assegurado ao participante o ambiente confortavel, acolhedor e individualizado, assegurando
a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao, garantindo a ndo utilizacéo
das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econdmico — financeiro. O participante tera oportunidade de esclarecer eventuais ddvidas, e
tera tempo necessario para decidir sobre sua participacdo na pesquisa, além de garantir local reservado e
liberdade para nao responder questdes constrangedoras. Durante a coleta de dados o aplicador do questionario,
respeitara os seus limites de tempo e conforto. Caso ocorra alguma perturbacdo emocional durante a
realizacdo, de modo que o entrevistado podera parar de responder a qualquer momento. O mesmo tera a
garantia de plena liberdade para decidir sobre sua participacdo nesta pesquisa, podendo retirar seu
consentimento a qualquer momento que desejar, sem prejuizo algum. Ainda como medida mitigadora dos
riscos seré garantido o sigilo ético aos participantes dessa pesquisa; os dados serdo organizados e identificados
através de cddigos (letra e nimero), para que 0s participantes ndo sejam identificados. Os dados referentes
aos participantes serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua participagdo durante toda pesquisa, inclusive
na divulgacdo da mesma.

Podera haver a preocupagdo, pela assinatura do TCLE como sendo um compromisso de ndo desisténcia da
participacdo da pesquisa.

Diante disso os participantes serdo informados que poder&o desistir da participagdo em qualquer momento da
pesquisa, durante a coleta de dados, ou ap6s, comunicando o pesquisador responsavel e retirando o TCLE.
Ressaltamos que nenhum dos dados que serdo divulgados possibilitard a identificacdo dos sujeitos e que os
pesquisadores estardo acessiveis aos participantes durante todo o processo da pesquisa, de modo a esclarecer
as duvidas que poderao surgir, tendo a garantia de plena liberdade para decidir sobre sua participacdo nesta
pesquisa, podendo retirar seu consentimento a qualquer momento que desejar, sem prejuizo algum.

Beneficios apresentados pela pesquisadora:

Destacam-se dentre os beneficios o conhecimento acerca da salde mental do profissional de enfermagem,
bem como de agentes estressores e agravantes durante periodos de caos, como a pandemia da COVID-19. De
modo que conhecer tal cendrio entre profissionais da enfermagem colaboram pra otimizacao das politicas de
salde voltadas para o trabalhador dessa area. Todavia o cenario de caos, inclusive em pandemias é algo bem
pouco estudado no Brasil, sendo assim este estudo colabora positivamente para o conhecimento do tema
dentre estes profissionais. Outro fator relevante e de extrema importancia no desenvolvimento deste estudo
sera fazer uma prospeccdo e alertar para futuros acometimentos da salde mental do servidor da enfermagem
diante de situacBes de caos, descrevendo e detalhando episédios da pratica assistencial que interferem
diretamente no cuidado aos pacientes e a satde do trabalhador de enfermagem. Auxiliando desta maneira no
enfrentamento e proposicdo de estratégias para o cuidado e autocuidado desta classe que se configura cada
vez de maneira mais relevantes frente a pandemia da COVID19. Conhecendo e prevendo agravos e patologias
secunddrias as doengas mentais desencadeadas nos ambientes hospitalares.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta:
- Respeito aos participantes da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacao
expressa, livre e esclarecida;
- Ponderacéo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais
ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e
riscos;
- Garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e
- Relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo
0 sentido de sua destinagdo socio-humanitaria.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
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Todos os termos foram apresentados de acordo com as exigéncias da resolucdo 466/2012 e a Norma Operacional

001/2013 do CNS-Conselho Nacional de Saude.
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Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Lista de Pendéncias ou Inadequacdes:

1. Falta o orcamento Detalhado no Projeto (Incluir o orgamento completo no projeto detalhado); ATENDIDO
2. Foi apesentada uma tabela de orcamento no TCI (Termo de Compromisso entre as Instituicfes
Envolvidas), mas ndo constam os valores. Anexar novo TCI com os dados de or¢camento na tabela do
documento; ATENDIDO

3. Apresentar Declaracdo de Responsabilidade da pesquisadora LUCILENE CARDOSO; ATENDIDO

4. Termo de Compromisso entre as Instituicdes Envolvidas (documento Unico assinado por todos o0s
responsaveis). Precisa de adequacdo o documento; ATENDIDO

5. Descrever as Medidas Mitigadoras para 0s riscos apresentados e inserir nos documentos que o
mencionam; ATENDIDO

6. Incluir riscos, medidas mitigadoras e benéficos no Projeto Detalhado; ATENDIDO

7. Verificar o arquivo intitulado "ANUENCIA", pois 0 mesmo est4 apenas com assinaturas (parece ser a
Gltima péagina de algum documento);

8. TCLE: Utilizar uma linguagem clara e objetiva; ATENDIDO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso CEP/UNEMAT ap0s anélise do
protocolo em comento, de acordo com a resolucdo 466/2012 e a Norma Operacional 001/2013 do CNS, é
de parecer que ndo hé restricéo ética para o desenvolvimento da pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P 19/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1743743.pdf 09:17:19
Declaragéo de COMPINST.pdf 19/05/2021 Aline de Almeida Aceito
Instituicéo e 09:15:58 Silva
Infraestrutura
TCLE/ Termos de TCLEmod.pdf 19/05/2021 Aline de Almeida Aceito
Assentimento / 09:14:40 Silva
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de decLu.pdf 19/05/2021 Aline de Almeida Aceito
Pesquisadores 09:13:48 Silva
Projeto Detalhado / PROJETOmod.pdf 19/05/2021 Aline de Almeida Aceito
Brochura 09:11:25 Silva
Investigador
Folha de Rosto FLROSTO.pdf 28/04/2021 Aline de Almeida Aceito
19:18:11 Silva
Outros CURRICLU.pdf 28/04/2021 Aline de Almeida Aceito
19:17:50 Silva
Outros CURRIC.pdf 28/04/2021 Aline de Almeida Aceito
19:17:30 Silva
Outros COLETANINICIADA . pdf 27/04/2021 Aline de Almeida Aceito
Outros COLETANINICIADA.pdf 19:10:41 Silva Aceito
Declaracdo ETICA.pdf 27/04/2021 Aline de Almeida Aceito
de
Pesquisadores 19:09:57 Silva
Declaracéo INFRA.pdf 27/04/2021 Aline de Almeida Aceito
de
Instituicdo e 19:06:56 Silva
Infraestrutura
Declaracgéo INFRAUNEMAT .pdf 27/04/2021 Aline de Almeida Aceito
de
Instituicdo e 19:03:09 Silva
Infraestrutura
Solicitacdo CEP.pdf 27/04/2021 Aline de Almeida Aceito
registrada 18:58:06 Silva

pelo CEP
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Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

CACERES, 15 de Junho de 2021.

Assinado por:
Severino de Paiva Sobrinho (Coordenador(a))



