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RESUMO

Introducdo: A pandemia de Covid-19 elevou os riscos as alteragbes psiquicas em
profissionais de enfermagem, como a sindrome de burnout, que consiste em trés dimensoes:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional. A resiliéncia no
trabalho pode favorecer respostas mais positivas as adversidades e minimizar o risco de
adoecimento psiquico. Objetivo: analisar a relacdo entre as dimensdes do burnout e a
resiliéncia no trabalho dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva na pandemia de
Covid-19, em quatro hospitais do Sul do Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal e
multicéntrico. Todos os hospitais eram referéncias no atendimento a pacientes com Covid-19
e necessidade de cuidados intensivos. Participaram os trabalhadores da equipe de
enfermagem de terapia intensiva, atuantes na assisténcia durante o periodo de coleta de
dados. Excluiram-se os trabalhadores afastados da funcéo durante a pandemia de Covid-19. A
populacdo era de 1.127 trabalhadores. O calculo amostral considerou a analise de rede,
compondo 153 profissionais. Utilizou-se amostragem ndo probabilistica. A coleta de dados
ocorreu entre 3 de agosto e 22 de outubro de 2020. O instrumento de pesquisa e 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram disponibilizados por meio da plataforma Google
Forms. O questionario continha informacBes sociodemograficas, condi¢bes laborais, de
salde, sintomas psiquicos menores e 0s instrumentos Maslach Burnout Inventory, e
Resilience at Work Scale 20 - Brasil. Utilizou-se andlise descritiva e inferencial. Para
investigar as relac6es entre 0 burnout e a resiliéncia no trabalho foi conduzida uma analise de
rede, que estima a matriz de correlacBes parciais regularizadas, representada em um plano
bidimensional em um objeto gréafico. Considerou-se significancia estatistica para “p=<0,05
bicaudal, com 1C=95%. O estudo obteve aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, sob parecer 4.152.027. Resultados: O maior percentual dos participantes era do
sexo feminino (78,4%; n=120). A média de idade foi de 38,41 + 7,42 anos. Em relagdo ao
burnout, 11,1% (n=17) dos trabalhadores apresentaram a sindrome. Quanto aos dominios do
burnout, 28,8% (n=44) apresentaram desgaste emocional, 39,9% (n=61) despersonalizacdo e
26,1% (n=40) baixa realizacdo profissional. A resiliéncia no trabalho apresentou correlacéo
inversa ao desgaste emocional (r= -0,545; p=0,01) e a despersonalizacao (r=-0,419; p=0,01),
e direta a realizacdo profissional (r= 0,680; p=0,01). Conclusdo: A variavel com maior
influéncia sobre a rede de correlagfes foi a percepcdo do impacto da pandemia sobre a salde

mental. A resiliéncia interfere nos dominios desgaste emocional e baixa realizacdo



profissional do burnout. O desgaste emocional é conduzido atraveés dos disturbios psiquicos
menores, com impacto sobre as varidveis de salde fisica e mental dos trabalhadores. Deve-se
fomentar o desenvolvimento da resiliéncia, a fim de moderar o adoecimento.

Descritores: Esgotamento Profissional; Resiliéncia Psicoldgica; Transtornos Mentais;

Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Pandemias; Coronavirus



ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has raised the risks of psychic alterations in nursing
professionals, such as the burnout syndrome, which consists of three dimensions: emotional
exhaustion, depersonalization and low professional fulfillment. Resilience at work can favor
more positive responses to adversities and minimize the risk of mental illness. Objective: to
analyze the relationship between the dimensions of burnout and resilience in the work of
intensive care nursing professionals in the Covid-19 pandemic, in four hospitals in southern
Brazil. Method: This is a cross-sectional and multicenter study. All hospitals were references
in the care of patients with Covid-19 and in need of intensive care. The workers of the
intensive care nursing team participated in the assistance during the data collection period.
Workers on leave during the Covid-19 pandemic were excluded. The population was 1,127
workers. The sample calculation considered the network analysis, comprising 153
professionals. Non-probabilistic sampling was used. Data collection took place between
August 3 and October 22, 2020. The research instrument and the Free and Informed Consent
Term were made available through the Google Forms platform. The questionnaire contained
sociodemographic information, working conditions, health, minor psychological symptoms
and the Maslach Burnout Inventory and Resilience at Work Scale 20 - Brazil instruments.
Descriptive and inferential analysis were used. To investigate the relationships between
burnout and resilience at work, a network analysis was conducted, which estimates the
regularized partial correlation matrix, represented in a two-dimensional plane in a graphic
object. Statistical significance was considered for “p<0.05” two-tailed, with CI=95%. The
study was approved by the National Research Ethics Committee, under opinion 4,152,027.
Results: The highest percentage of participants was female (78.4%; n=120). The mean age
was 38.41 + 7.42 years. Regarding burnout, 11.1% (n=17) of workers had the syndrome. As
for the burnout domains, 28.8% (n=44) had emotional exhaustion, 39.9% (n=61) had
depersonalization and 26.1% (n=40) had low professional fulfillment. Resilience at work was
inversely correlated with emotional exhaustion (r=-0.545; p=0.01) and depersonalization (r=
-0.419; p=0.01), and directly with professional fulfillment (r= 0.680; p= 0.01). Conclusion:
The variable with the greatest influence on the network of correlations was the perception of
the impact of the pandemic on mental health. Resilience interferes in the emotional
exhaustion and low professional fulfillment domains of burnout. Emotional exhaustion is

conducted through minor psychic disorders, with an impact on workers' physical and mental



health variables. The development of resilience should be encouraged in order to moderate
illness.

Descriptors: Burnout, Professional; Resilience, Psychological; Mental Disorders; Nursing;
Intensive Care Units; Pandemics; Coronavirus



RESUMEN

Introduccion: La pandemia de la Covid-19 ha elevado los riesgos de cambios psiquicos en
los profesionales de enfermeria, como el sindrome de burnout, que consta de tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion profesional. La
resiliencia en el trabajo puede favorecer respuestas mas positivas ante las adversidades y
minimizar el riesgo de enfermedad mental. Objetivo: analizar la relacion entre las
dimensiones de burnout y resiliencia en el trabajo de profesionales de enfermeria en terapia
intensiva en la pandemia de Covid-19, en cuatro hospitales del sur de Brasil. Método: Se
trata de un estudio transversal y multicéntrico. Todos los hospitales fueron referencias en la
atencion de pacientes con Covid-19 y con necesidad de cuidados intensivos. Los trabajadores
del equipo de enfermeria de cuidados intensivos participaron de la asistencia durante el
periodo de recoleccion de datos. Se excluyeron los trabajadores en excedencia durante la
pandemia de Covid-19. La poblacién era de 1.127 trabajadores. El célculo de la muestra
considero el analisis de red, compuesto por 153 profesionales. Se utilizd6 un muestreo no
probabilistico. La recoleccién de datos ocurrié entre el 3 de agosto y el 22 de octubre de
2020. El instrumento de investigacion y el Término de Consentimiento Libre e Informado
fueron puestos a disposicion a través de la plataforma Google Forms. El cuestionario contenia
informacion sociodemogréfica, condiciones de trabajo, salud, sintomas psicolégicos menores
y los instrumentos Inventario de Burnout de Maslach y Escala de Resiliencia en el Trabajo 20
- Brasil. Se utilizaron analisis descriptivos e inferenciales. Para investigar las relaciones entre
burnout y resiliencia en el trabajo, se realizé un analisis de redes, que estima la matriz de
correlacion parcial regularizada, representada en un plano bidimensional en un objeto grafico.
Se considero significancia estadistica para “p<0.05” de dos colas, con IC=95%. El estudio fue
aprobado por el Comité Nacional de Etica en Investigacion, bajo el parecer 4.152.027.
Resultados: EI mayor porcentaje de participantes fue del sexo femenino (78,4%; n=120). La
edad media fue de 38,41 + 7,42 afios. En cuanto al burnout, 11,1% (n=17) de los trabajadores
presentaron el sindrome. En cuanto a los dominios burnout, el 28,8% (n=44) presento6
agotamiento emocional, el 39,9% (n=61) despersonalizacién y el 26,1% (n=40) baja
realizacion profesional. La resiliencia en el trabajo se correlaciond inversamente con el
agotamiento emocional (r= -0,545; p=0,01) y despersonalizacion (r= -0,419; p=0,01), y
directamente con la realizacion profesional (r= 0,680; p= 0,01). Conclusion: La variable con
mayor influencia en la red de correlaciones fue la percepcién del impacto de la pandemia en

la salud mental. La resiliencia interfiere en los dominios de agotamiento emocional y baja



realizacion profesional del burnout. ElI agotamiento emocional se conduce a través de
trastornos psiquicos menores, con impacto en variables de salud fisica y mental de los
trabajadores. Se debe fomentar el desarrollo de la resiliencia para moderar la enfermedad.

Descriptores: Agotamiento Profesional; Resiliencia Psicol6gica; Trastornos Mentales;

Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Pandemias; Coronavirus
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1 INTRODUGCAO

Esta dissertacdo de mestrado ¢é recorte de um projeto maior, intitulado “Atuac¢do na
Pandemia pela Covid-19: impactos na satde psiquica dos trabalhadores de enfermagem”, na
qual se insere na linha de pesquisa de gestdo em saude e enfermagem e organizacdo do
trabalho, do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Possui como objeto de estudo os dominios da sindrome de burnout
e a resiliéncia no trabalho em profissionais de enfermagem de terapia intensiva na pandemia
de Covid-19.

No dia 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus caracterizava-se como uma pandemia (WHO,
2020). Desde entdo, o impacto da doenca sobre a populagdo vem refletindo sobre os servicos
de salde e as rotinas de trabalho das equipes (CROWE, 2021).

As altas taxas de incidéncia e mortalidade da doenca (CAVALCANTE et al., 2020)
desafiaram a capacidade dos sistemas de satde em todo o0 mundo. A sobrecarga das unidades
de terapia intensiva resultou do elevado nimero de pessoas gravemente doentes e da
demanda aumentada por suporte ventilatorio e cuidados intensivos especificos, excedendo 0s
recursos, até entdo, disponiveis (MURTHY; GOMERSALL; FOWLER, 2020; SIMPSON;
ROBINSON, 2020. Logo, o surto inesperado da doenca e as rigorosas medidas necessarias
para lidar com a pandemia mudaram repentinamente as atividades nesse setor, em que 0S
profissionais de saude foram confrontados com um novo cenario em seu ambiente de trabalho
(BRUYNEEL; LUCCHINI; HOOGENDOORN, 2020).

Portanto, os profissionais de enfermagem de terapia intensiva foram expostos a riscos
ocupacionais, atrelados a diversos fatores do contexto de trabalho. Dentre estes fatores,
incluem-se os riscos de contaminagdo e complicacdes da doenca, a falta de equipamentos de
protecdo individual, os sentimentos negativos, as condi¢Ges inadequadas de trabalho, as
dificuldades na prestacdo dos cuidados ao paciente e a familia, o contato frequente com o fim
da vida e o sofrimento psicolégico (CROWE, 2021). Outra condicdo importante se deve ao
alto nivel de exigéncia e dedicacdo destes profissionais, considerando a complexidade do
cuidado. Um dos reflexos se deu no aumento significativo da carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem (LUCCHINI et al., 2020), relacionado ao maior grau de
dificuldade em realizar procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamento, a
hemofiltragdo continua, a fisiopatologia e gravidade da doenca e ao alto niumero de pacientes
falecidos (BRUYNEEL; LUCCHINI; HOOGENDOORN, 2020).
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Nesta perspectiva, os profissionais de enfermagem podem ter sofrido um acréscimo
na carga emocional gerada pelo trabalho e situacdo pandémica (TEMSAH et al., 2020). O
medo, a inseguranca no local de trabalho, o receio em transmitir o virus, a restricdo de uso de
equipamentos de protecdo individual adequados na prevencdo da doenca, o contato diério e a
exposicdo constante ao patdgeno e a auséncia de vacina, em um primeiro momento, se
tornaram potenciais agravantes a salde fisica e psiquica destes profissionais (SHIH et al.,
2020; WANG et al., 2020).

Como consequéncia, a exposi¢do a um alto nivel de estresse no ambiente profissional
pode conduzir o trabalhador a desenvolver a sindrome de burnout. Esta sindrome consiste em
trés dominios, caracterizados pela presenca de exaustdo emocional, despersonalizacdo e uma
baixa realizacdo profissional. O disturbio constitui uma resposta de caracteristicas
emocionais, em que o principal condicionante é o trabalho, fazendo com que o trabalhador
tenha dificuldades de adaptacdo psicoldgica, psicofisioldgica e comportamentais quando
expostos a situacdes estressantes no ambiente laboral (MASLACH, 1982; LAUTERT, 1995;
WHO, 2019).

No momento anterior & pandemia, varidveis como alta carga de trabalho, baixo
suporte social, baixas recompensas, escassez de recursos humanos, pouca flexibilidade de
horéarios, pressdo de tempo, alta demanda laboral e psicoldgica, ocorréncias de conflitos e
decisdes do tratamento do paciente e inseguranca no trabalho ja foram relacionadas ao
desgaste emocional dos trabalhadores e classificadas como preditores do burnout na
enfermagem. Enfermeiros que cuidam de um nUmero maior de pacientes ou relatam
inadequacdo de pessoal também estdo mais propensos a sofrer burnout (DALL’ORA et al.,
2020). No contexto da pandemia, ja foi relatado que profissionais envolvidos no cuidado de
pacientes com Covid-19 referiram pressao psicoldgica significativa relacionada ao trabalho, o
que pode acarretar em altos niveis de exaustdo emocional (BARELLO; PALAMENGHI;
GRAFFIGNA, 2020).

Todos esses fatores foram acentuados com a pandemia e séo inerentes ao trabalho da
enfermagem em terapia intensiva, que neste contexto, caracterizou-se como a categoria da
linha de frente no combate & doenca (SELMAN et al., 2020). Como consequéncias para o
trabalhador e para a assisténcia, destacam-se o desempenho reduzido, a desqualificacdo do
atendimento, os riscos a seguranca do paciente, a ocorréncia de eventos adversos, a
experiéncia negativa do paciente, os erros de medicacdo e as infeccOes e 0 adoecimento do
profissional (DALL’ORA et al., 2020).
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Face ao exposto, para o enfrentamento de situacdes adversas e vivéncias no trabalho,
os profissionais muitas vezes necessitam buscar ferramentas que impecam a alta carga de
estresse e os danos a saude. Entre estas, a resiliéncia no trabalho pode ser um fator de
protecao.

A resiliéncia no trabalho envolve aspectos que podem ser explorados com o objetivo
de desenvolver um comportamento resiliente. Entre estes, destacam-se a criatividade e
inovacdo, esperanga, autenticidade, autoestima elevada para a resolucdo de problemas,
pensamento critico, autonomia, capacidade de interagdo com o meio, ser proativo, lidar com a
imprevisibilidade, gerenciar o estresse e 0 apoio de familiares e amigos. Logo, estas
caracteristicas podem favorecer ao trabalhador respostas mais positivas as adversidades e
diminuir o risco de adoecimento dos profissionais (WINWOOD; COLON; McEWEN, 2013;
GRECO, 2018).

Ressalta-se que existem diversos conceitos de resiliéncia na literatura, visto que seu
constructo passa pela fisica e engenharia, psicologia, aspectos sociais e salde, e das relacbes
organizacionais (GRECO, 2018). Apesar de seu conceito amplo, sabe-se que a maioria das
defini¢cbes de resiliéncia incluem ao menos dois pontos em comum: o envolvimento de
alguma forma de adversidade ou desafio e, em seguida, algum grau de adaptacdo positiva
(WINWOOD; COLON; McEWEN, 2013).

Antes da pandemia, as unidades de terapia intensiva ja eram definidas como
ambientes de risco de estresse crénico no trabalho onde a promocdo da resiliéncia e o
gerenciamento de fatores individuais e coletivos eram considerados essenciais para a
prevencdo do burnout (RUSHTON; PAPPAS, 2020). Relacbes inversas entre sindrome de
burnout e resiliéncia ja foram relatadas na literatura (SILVA et al., 2016; ZOU et al., 2016;
YU et al.; 2019), na qual os enfermeiros com altos escores de resiliéncia demonstram menor
prevaléncia de desgaste emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional, com
menor sofrimento psicoldgico nas atividades desempenhadas no trabalho. Autores relatam
que a resiliéncia poderia ser um mediador parcial entre exaustdo emocional,
despersonalizacdo e sofrimento psicoldgico (ZOU et al., 2016). No entanto, ainda
guestionam-se quais os fatores estdo associados a resiliéncia do enfermeiro (YU et al.; 2019).

Entre as lacunas no conhecimento identificadas na literatura, aponta-se o fato de ndo
terem sido encontrados estudos que abordem a relagdo entre sindrome de burnout com a
resiliéncia no trabalho da equipe de enfermagem, utilizando o instrumento RAW Scale -
Brasil (GRECO, 2018). Os estudos que abordam a resiliéncia utilizam em maioria escalas
ndo especificas ao ambiente laboral e de saude (BROLESE et al., 2017; SILVA et al., 2016;
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ZOU et al.,, 2016; YU et al.; 2019; SILVA et al., 2020), apresentando incertezas na
compreensdo dos fatores que envolvem a resiliéncia no trabalho destes profissionais.

A motivacdo para o estudo dessa temética foi instigada pela observagdo dos impactos
dessa pandemia no contexto de trabalho em salde e, especialmente, no setor de terapia
intensiva. A alta complexidade do cuidado em um cenario desafiador pode ser um fator de
risco ao adoecimento em virtude do trabalho, logo, percebeu-se a necessidade de produzir
estudos com foco nos profissionais de enfermagem de terapia intensiva, vulneraveis frente ao
combate & Covid-19.

Sobretudo, a enfermagem € uma profissao essencial em todas as esferas do sistema de
saude, logo, manter o bem estar fisico e mental dos trabalhadores € indispensavel para
fornecer uma relagdo harménica entre o trabalho, a salde e a assisténcia. Ressalta-se a
importancia de pesquisas que possam transparecer as condi¢des de trabalho e de salde destes
profissionais, com foco em viabilizar intervencGes que minimizem os danos ocasionados
pelas atividades laborais, promovendo a valorizacdo da categoria e agdes com cunho
cientifico para afirmar as lacunas na relagdo saude e trabalho.

Espera-se que esta pesquisa permita identificar quais fatores podem estar relacionados
as manifestacfes psiquicas nos trabalhadores de enfermagem, e como a resiliéncia poderia
atuar como fator moderador. Sendo assim, questiona-se: Qual a relacdo entre as dimensdes
do burnout e a resiliéncia no trabalho dos profissionais de enfermagem de terapia
intensiva na pandemia de Covid-19?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo entre as dimensdes do burnout e a resiliéncia no trabalho dos
profissionais de enfermagem de terapia intensiva na pandemia de Covid-19, em quatro

hospitais do Sul do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os trabalhadores de enfermagem segundo variaveis sociodemogréficas e
laborais;

- identificar a prevaléncia da sindrome de burnout em trabalhadores de enfermagem na
pandemia de Covid-19;

- avaliar a relacdo entre as dimensdes do burnout, resiliéncia no trabalho e varidveis
sociodemogréficas, laborais e de saude em trabalhadores de enfermagem na pandemia
de Covid-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A seguir, sera abordada a revisdo de literatura do estudo, centrada em quatro topicos:
Pandemia pela Covid-19, Enfermagem na pandemia de Covid-19, Sindrome de Burnout e

Resiliéncia no trabalho.

3.1 Pandemia pela Covid-19

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, no dia 31 de dezembro de 2019 houve um
alerta referente a0 aumento no numero de casos de pneumonia de etiologia desconhecida na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, localizada na Republica Popular da China (WHO,
2020). Na semana seguinte, em 7 de janeiro de 2020, foi confirmada pelas autoridades
chinesas uma nova cepa de coronavirus, ainda ndo identificada em seres humanos. Até o
momento, eram conhecidos seis coronavirus, sendo nomeado em 11 de fevereiro de 2020, o
novo coronavirus, de SARS-CoV-2, agente causador da Covid-19 (OPAS, 2020; PAHO,
2020).

Fora da China, o primeiro caso da doenca na Tailandia e no Japéo foi confirmado em
13 e 16 de janeiro, respectivamente (JOSEPH, 2020; WHO, 2020). A fim de reduzir sua
propagacdo fora da China, Wuhan e outras cidades da regido foram fechadas na semana
seguinte. Desde entdo, espalhou-se para Asia, Europa, América do Norte, América do Sul,
Africa e Oceania, evoluindo para o alcance global até marco de 2020 (ACTER et al., 2020;
CHAN et al., 2020; WANG et al., 2020).

Frente ao aumento no numero de casos e identificacdo do patdgeno em outros paises,
foi declarado em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus
constitui uma emergéncia de saude publica de importancia internacional. Em 11 de marco de
2020 foi caracterizada como uma pandemia (WHO, 2020).

Até o dia 01 de margo de 2022 foram reportados mais 437 milhdes de casos de
pessoas infectadas com o novo coronavirus e 5,96 milhdes de 6bitos em decorréncia da
doenca na populagdo mundial. Estes nimeros variaram, desde o inicio da pandemia, quanto a
taxa de letalidade, considerando fatores como as politicas adotadas pelos paises afetados,
condi¢des socioecondmicas, 0S recursos e acesso aos servigcos de salde, a adequacdo da
populacdo as medidas de prevengdo (TUFAN; KAYAASLAN, 2020), e no ultimo ano, o
avanco da vacinacdo. O Brasil esteve entre as taxas mais elevadas em relacdo ao nimero de

obitos por individuos infectados (WHO, 2020), acarretando em superlotacdo dos hospitais e
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na insuficiéncia de recursos fisicos e humanos para atender esta demanda, o que refletiu na
jornada diaria de trabalho dos profissionais de enfermagem, conferindo risco aumentado de
contrair a doenga (SILVA et al., 2021).

No entanto, para entender o potencial epidémico da SARS-CoV-2, é necessario
considerar a alta parcela, em média 80%, de infeccbes ndo documentadas, como individuos
assintomaticos ou com sintomas leves, que permanece ndo reconhecida e pode expor maior
parte da populacdo ao virus (LI et al., 2020). A evolucdo para quadros respiratorios graves
necessitando de cuidados em terapia intensiva representa em torno de 5% dos casos
(BRASIL, 2020).

Os sintomas mais comuns sao febre, tosse seca, dispnéia, mialgias, fadiga, diarréia,
anosmia, disgeusia. Em menor nimero, também pode ocorrer producdo de escarro, dor de
cabeca, hemoptise, rinorréia, dor de garganta, hiperemia conjuntival (BOUKHRIS et al.,
2020). Destaca-se que com 0 surgimento de novas cepas € 0 avango da vacinacdo, tém sido
observadas as mudancas quanto aos padrdes de sintomatologia e gravidade da doenca
conforme as variantes do virus contraidas (WHO, 2021).

A transmissdo pode ocorrer em pessoas sintomaticas, pré-sintomaticas e
assintomaticas infectadas com o virus, principalmente através de goticulas. Outra via possivel
para a transmissdo sdo os fémites, que envolvem um objeto inanimado para transportar um
patdgeno de uma pessoa suscetivel para outra durante o toque na superficie, seguida por
olhos, nariz ou boca (BRASIL, 2020). Foi relatado que o virus pode permanecer viavel e
infeccioso por horas no ar e por dias em superficies (VAN DOREMALEN et al., 2020),

Entretanto, o conhecimento sobre a transmissdo da Covid-19 estd sendo atualizado
continuamente. Evidéncias atuais sugerem que a maioria das transmissdes ocorrem de
pessoas sintomaticas para outras (BRASIL, 2021).

Diante do exposto, os profissionais de salde estdo vulneraveis a estes patdgenos, ao
ambiente do paciente e amostras bioldgicas (KOH, 2005; HAMMEN, 2018), principalmente
no que tange aos profissionais alocados em unidades de terapia intensiva, na qual os aerossois
podem ser gerados em procedimentos como a intubacdo traqueal, ventilagdo néo invasiva,
traqueostomia, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacgéo, coleta de
swab nasofaringeo, aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal, broncoscopia, nebulizagdo e coleta
de espécime clinico para diagnostico (CHUGHTAI et al., 2020).

O controle da exposicdo a infeccdes ocupacionais é fundamental para proteger os
profissionais de salde. Os trabalhadores que entram em contato com paciente com Covid-19,

confirmado ou suspeito, devem aderir as precaucdes padrdo e usar méscara, protetor facial,
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avental, luvas e oculos de protecdo. Ao executar um procedimento de geracao de aerossol, o
trabalhador deve utilizar mascara N95, limitar o nimero de profissionais de salde apenas aos
essenciais para o atendimento e realizar procedimento em salas de isolamento com pressao de
ar negativa (BOUKHRIS et al., 2020). Em contrapartida, a infraestrutura inadequada e a
indisponibilidade de equipamentos de protecdo individual podem ser barreiras para a

seguranca dos profissionais.

3.2 Enfermagem na pandemia de Covid-19

Com o advento da pandemia de Covid-19, o contexto de trabalho dos profissionais de
enfermagem foi evidenciado, acentuando as fragilidades, as demandas historicas e as
condicOes de trabalho e de salde dos profissionais (COFEN, 2020; SOUZA et al., 2021). A
enfermagem, como profissdo atuante na linha de frente do combate a Covid-19, recebeu uma
maior visibilidade em meio ao cenario critico gerado pelo novo coronavirus (FREIRE et al.,
2021).

Com o surgimento de um novo virus e a declaragdio de uma pandemia, 0S
profissionais de saude experienciaram o medo do desconhecido e a necessidade de
enfrentarem diretamente a situacao. Situacao esta, que foi somada as condicdes pré-existentes
das rotinas de trabalho, em que os profissionais atuam ha anos em condicGes precarizadas,
com escassez qualitativa e quantitativa de recursos materiais e humanos, longas jornadas de
trabalho, salarios ndo condizentes com o nivel de responsabilidade e relevancia de suas
atividades laborais, pouco reconhecimento profissional e social. Logo, condi¢bes que ja eram
prejudiciais para a saide mental dos trabalhadores, se agravaram com a pandemia (SOUZA et
al., 2021).

Esse contexto refletiu ainda mais sobre a escassez de equipamentos e insumos, na
caréncia de pessoal, no ritmo de trabalho intenso e na falta de estabilidade laboral, ja
existentes. Tais fatores podem gerar um quadro preocupante de sofrimento psicofisico dos
trabalhadores, que € uma das principais razdes para o afastamento do trabalho, adoecimentos,
e até, de suicidios e morte (CEBES, 2016).

As condicdes inadequadas de trabalho somaram-se a dilemas éticos, pois a falta de
protecdo individual e coletiva para o trabalhador, desencadeou ainda mais medo de adquirir a
doenca, podendo comprometer até mesmo a qualidade da assisténcia (SOUZA et al., 2021).
Os sentimentos mais declarados pelos profissionais de enfermagem no enfrentamento a

Covid-19 foram ansiedade, estresse, medo, ambivaléncia, depressdo, exaustdo. O medo da
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morte encontra-se ainda mais destacado por conta do potencial do virus, e tal situacdo
mostrou-se prejudicial para saude mental dos profissionais de enfermagem (HUMEREZ;
OHL; SILVA, 2020).

Além disso, os profissionais de saude lidaram com o trabalho realizado sob extrema
pressdo, fazendo necessario 0 mantimento de suas necessidades mais béasicas atendidas em
prol de um atendimento seguro e ético aos pacientes. Apesar disso, um grande impasse que 0S
profissionais enfrentaram durante a pandemia de Covid-19 foi 0 medo da contaminacdo
causada por um ambiente de trabalho inseguro, pois a crise, em escala global, da escassez de
EPIs, elevaram a transmissdao do SARS-CoV-2 no ambiente hospitalar, a doenca e a morte
entre os profissionais de saude (WHO, 2020; WU; MCGOOGAN, 2020).

Com o maior nimero de profissionais infectados e a demanda aumentada por leitos
criticos, o elevado nimero de afastamentos e a necessidade de recursos humanos culminou na
sobrecarga de trabalho dos demais profissionais, além de um recrutamento emergencial de
novas equipes de enfermagem. Segundo dados do Cofen, 44.441 enfermeiros, técnicos e
auxiliares foram afastados do trabalho no ano de 2020 apds infeccdo pelo novo coronavirus.
Além dos fatores que envolvem a exposicdo dos trabalhadores, a exaustdo também se tornou
uma preocupacdo devido ao aumento do risco de deslizes com o0s cuidados pessoais e
assistenciais, considerando o elevado cansaco das equipes pelo longo periodo de atuacdo e
estresse (COFEN, 2020).

Um estudo mostrou que a infeccdo por SARS-CoV-2 no Brasil segue uma tendéncia
ascendente na enfermagem e tem grande impacto entre mulheres, técnicos de enfermagem e
profissionais mais jovens. Os indicadores referentes a perda de satde plena por infeccdo por
SARS-CoV-2 entre os profissionais de enfermagem ja foram relatados e ajudam a explicar a
reducdo do nimero de profissionais na linha de frente do combate a pandemia, bem como o
aumento do absenteismo (SILVA et al., 2021).

Em decorréncia desse processo, diversas adaptacdes se fizeram necessarias, como
mudancas no horario de trabalho e mudancas na vida pessoal e profissional (CALIARI et al.,
2022). No que tange as unidades criticas, as enfermeiras de terapia intensiva que atendiam
pacientes com Covid-19 necessitaram se adaptar ao novo modo de cuidar nesse ambiente, no
que diz respeito a habituacdo ao espago fisico da unidade e aos novos protocolos
institucionais, assim como ao uso continuo de EPI e cuidado diferenciado requerido pelos
pacientes com a doenca. Isso gerou a necessidade de conviver com situagfes que interferem
na salde fisica e mental, envolvendo o medo de contaminacéo, a gravidade dos pacientes, a

vivéncia do adoecimento de colegas de trabalho, o distanciamento entre os familiares e 0s
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pacientes, incluindo o contato e a identificacdo do corpo por meio do celular (CONZ et al.,
2021).

Outro fator atrelado a sobrecarga de trabalho nas unidades de terapia intensiva foi a
necessidade de enfermeiras mais antigas e com maior experiéncia precisarem treinar 0s novos
profissionais de enfermagem devido a complexidade do cuidado. Logo, foi atribuida a
responsabilidade de garantir um alto nivel de cuidado e, a0 mesmo tempo, apoiar 0s colegas
de enfermagem menos experientes, tornando suas rotinas de trabalho mais intensas e com
maiores estressores (IMBRIACO; MONESI; FERRARI, 2021).

O paciente critico hospitalizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) demanda uma
gama de intervencGes que envolvem o uso de tecnologias avancadas de cuidado pelo
enfermeiro, bem como alto padrdo de conhecimento, atencdo e competéncias especificas.
Esse cuidado é baseado no suporte de salde, a partir das evidéncias da manifestacdo dos
sinais e sintomas, € no uso de equipamentos invasivos, como ventilagdo mecanica,
hemodiafiltracdo renal e administracdo medicamentosa, 0 que requer alta competéncia e
dedicacgéo do profissional (WAX; CHRISTIAN, 2020).

No ambito da assisténcia aos pacientes com Covid-19, diante do acelerado aumento
do contagio, além das habilidades para lidar com a complexidade inerente a esse setor, 0s
enfermeiros tém vivenciado situacGes peculiares no cotidiano assistencial. Destacam-se 0
tormento de decisbes dificeis de triagem, medo frente a aspectos desconhecidos da doenca,
dor pela perda de pacientes e colegas, além do risco de infeccdo para si e familiares (THE
LANCET, 2020).

Ademais, ressalta-se o aumento da demanda de trabalho, associado & escassez de
recursos humanos e materiais, impactando sobre o aumento do desgaste profissional
(ALHARBI; JACKSON; USHER, 2020). A exaustdo fisica e mental leva esses enfermeiros a
ajustarem-se psicologicamente para o enfrentamento da rotina de trabalho, o que inclui a
capacidade da equipe de saude em se apoiarem (SUN et al., 2020).

Durante a pandemia pela Covid-19, estudo Italiano (LUCCHINI; 10ZZO; BAMBI,
2020) evidenciou que a carga de trabalho destes profissionais sofreu acréscimo significativo,
atrelado a procedimentos complexos como pronar pacientes e a utilizacdo de Oxigenagéo por
Membrana Extracorporea (ECMO), a fisiopatologia da doenca (CLERKIN et al., 2020), a
ventilagdo mecanica prolongada, ao aumento do uso de drogas vasoativas e a ocorréncia de
eventos adversos (REPER et al., 2020). Com o advento da pandemia, fatores como a

paramentacdo e desparamentacdo dos profissionais, a viabilizagdo da comunicagdo entre 0s
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familiares e pacientes, e 0 manejo de delirium com maior incidéncia também devem ser
considerados na mensuracéo carga de trabalho (KOTFIS et al., 2020).

O déficit na disponibilidade de EPIs, a insuficiéncia de profissionais treinados em
cuidados intensivos para gerenciar o aumento do nimero de pacientes criticos com Covid-19,
tempo insuficiente para descanso e recuperacdo e a exposicdo a estressores para a saude
mental e para o bem-estar sdo fatores de risco aos profissionais de salde e aos pacientes
(PRADO et al., 2021). Os impactos da pandemia de Covid-19 na saude mental dos
trabalhadores de enfermagem podem ser diversos e, possivelmente, serdo prolongados e

associados a um panorama de crise no setor de saude (SOUZA et al., 2021).

3.3 Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout é uma resposta prolongada a estressores emocionais e
interpessoais cronicos no trabalho. Esta, é caracterizada pelas trés dimensfes: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e perda da realizacdo profissional (LAUTERT, 1995;
MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

O termo “burn-out” comegou a ser discutido por Freudenberger em 1974, na qual
iniciaram questionamentos acerca do conceito de burnout e seus mecanismos, oriundos do
trabalho com servicos humanos e de salde (FREUDENBERGER, 1974). Porém, a
construcdo de um instrumento viavel para os estudos e o aprofundamento na tematica foram
realizados por Maslach (1982) através da investigacdo ampla com trabalhadores de servigcos
humanos sobre o estresse emocional de seus empregos. A partir disso, foi descoberto que as
estratégias de enfrentamento tinham implicagfes importantes para a identidade e o
comportamento profissional das pessoas, evidenciando uma transagdo relacional entre o
individuo e o local de trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A Sindrome de Burnout é tridimensional, em resposta a um estresse crénico, tendo
como elementos a exaustdo emocional, a despersonalizacao, e o sentimento de incompeténcia
do trabalhador ou falta de realizacdo profissional (LAUTERT, 1995). Dentre estas, a
exaustdo pode ser considerada a qualidade central da sindrome, sendo a mais amplamente
relatada e experienciada (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A exaustdo emocional apresenta-se como um estado de esgotamento fisico e
emocional do estresse no trabalho, caracterizado por baixa energia, fadiga, depresséo,
desesperanca e desamparo. Também estimula agbes para se distanciar emocional e

cognitivamente do trabalho, como uma forma de lidar com a sobrecarga. As demandas



27

emocionais do trabalho podem exaurir a capacidade daquele que provém o servico, refletindo
na capacidade de se envolver e responder as necessidades dos receptores do servico
(MASLACH; JACKSON, 1981; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; MASLACH;
2003).

A despersonalizacdo é o aspecto interpessoal do burnout que se manifesta em
sentimentos insensiveis, negativos em relacdo aos outros e desapego aos cuidados e
instrucGes (MASLACH; JACKSON, 1981). Sua manifestacdo pode ocorrer através da adocao
de atitudes de insensibilidade ou hostilidade em relagdo as pessoas que devem receber o
servigo/cuidado (VIEIRA, 2010). Nesta dimensdo também ocorre tentativas de colocar certa
distancia entre o provedor e o destinatario do servigo, ignorando ativamente suas
particularidades e tornando suas demandas mais administraveis quando consideradas como
objetos impessoais de seu trabalho. O distanciamento frequentemente é uma reacdo imediata
a exaustao, com forte relacdo entre as duas dimensdes (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER,
2001).

A baixa realizagdo profissional é atribuida ao estado de avaliar negativamente a si
préprio como incompetente, mal sucedido e inadequado. Como consequéncia, 0S
funcionarios exibem baixos niveis de contribuicdo ao seu trabalho (MASLACH; JACKSON,
1981; MASLACH; JACKSON, 1996; MASLACH 2003). Surgem sentimentos de
incompeténcia e de frustracdo pessoal e profissional, além de ser condicionada por tracos de
depressdo, moral baixa, relagbes interpessoais restritas, baixa produtividade, incapacidade
para reportar as pressoes e baixa autoestima (LAUTERT, 1995; VIEIRA, 2010).

O Burnout é uma experiéncia individual especifica do contexto de trabalho, cujos
estudos apoiam a no¢do geral de que é uma resposta a sobrecarga, destacando-se a ocorréncia
em profissdes que envolvem o cuidado e o ensino (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER,
2001). Nesta perspectiva, 0 burnout se apresenta como um fator de risco aos profissionais
com altas demandas laborais, o que é agravado em uma situacdo emergente, como a
Pandemia pela Covid-19. O aumento da carga de trabalho gerada pelas altas demandas e
baixos recursos humanos reforcam os riscos a saude fisica e psiquica dos trabalhadores
atuantes em unidades de terapia intensiva (LUCCHINI et al., 2020).

Estudo de revisdo apontou que prevaléncia de burnout em profissionais das unidades
de terapia intensiva é variavel entre 6% e 47%, associada principalmente a fatores como: a
experiéncia de trabalho em uma UTI, ambiente de trabalho, carga de trabalho, questdes éticas
e tomadas de decisdo de fim da vida. Porém, permanecendo pouco compreendido o impacto

destes fatores de risco na manifestacdo da sindrome entre os trabalhadores (CHUANG et al.,
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2016). Estudo realizado em Portugal, com 355 profissionais de enfermagem também
evidenciou que o nivel de experiéncia de trabalho, a ocorréncia de conflitos entre a equipe € a
morte do paciente sdo fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome de burnout em
profissionais da salide que atuam em unidades de terapia intensiva (PEREIRA et al., 2016).
No Ird, as enfermeiras alocadas em unidades de terapia intensiva apresentaram maior
tendéncia em manifestar a sindrome de burnout, em todas as dimensdes comparadas com
outros setores do hospital (MAHMOUDI et al., 2020). O mesmo foi relatado em um estudo
multicéntrico Europeu, em que o burnout, a ansiedade e a depressdo surgiram com
frequéncias mais elevadas em relacdo aos outros locais de trabalho (AZOULAY et al., 2020).
Desta forma, as Unidades de Terapia Intensiva tornam-se um ambiente propicio ao
desenvolvimento da sindrome de burnout (FERNANDES; NITSCHE; GODOY, 2017).

3.4 Resiliéncia no trabalho

A Resiliéncia possui um conceito amplo, visto que seu constructo passa pela fisica e
engenharia, psicologia, aspectos sociais e salde, e das relacbes organizacionais (GRECO,
2018) No contexto da fisica, faz alusdo a capacidade de materiais em absorver energia sem
sofrer deformacgbes (YUNES; SZIMANSKI, 2001). Em relacdo aos aspectos sociais e de
salde, a resiliéncia € a capacidade universal que possibilita ao individuo, grupo ou
comunidade prevenir, minimizar ou ultrapassar as marcas ou efeitos das adversidades da vida
(PEREIRA, 2001). Nas organizacGes laborais consideram a construcdo de elementos
adaptativos que possam favorecer a manutencdo de uma relacdo saudavel entre trabalho e
trabalhador (BARLACH; LIMONGI-FRANCA; MALVEZZI, 2008).

Também, pode ser entendida como um processo de negociagdo, gestdo e adaptacao a
fontes significativas de estresse ou trauma. Habilidades e recursos dentro do individuo, da sua
vida e ambiente para facilitar a capacidade de adaptacédo e recuperacéo frente as adversidades,
apresentando variabilidade ao longo da vida (WINWOOD; COLON; McEWEN, 2013). A
resiliéncia no trabalho envolve um processo interativo, composto por fatores de risco e
protecdo, 0s quais possuem uma interagdo dindmica e perpassam o cotidiano do individuo
(GRECO, 2018).

O instrumento Resilience at Work Scale, foi construido por Winwood, Colon e
McEwen (2013), buscando compreender a resiliéncia frente ao fendmeno de intensificagéo e
exposicao ao trabalho, na qual é proposta em vinte itens distribuidos em sete dominios. A

validacdo do instrumento no Brasil (GRECO, 2018) permitiu direcionar estudos sobre a
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tematica também aos profissionais da saude. Esta escala possui duas versdes, com 20 ou 25
itens, que incluem sete dominios sobre resiliéncia no trabalho: vivendo autenticamente,
encontrando vocacdo, mantendo equilibrio, administrando o0 estresse, interagindo
cooperativamente, mantendo-se saudavel, e construindo redes.

O dominio “vivendo autenticamente”, se refere ao conhecimento € mantimento dos
valores pessoais, implantacdo de pontos fortes pessoais, e um bom nivel de consciéncia
emocional e regulagdo. Desta forma, o trabalho se torna mais gratificante quando é coerente
aos valores pessoais, ha motivacdo para o trabalho e auxilio na capacidade de gerenciar
sentimentos frente a situacdes sob pressao (WINWOOD; COLON; McEWEN, 2013).

No segundo item referente ao “encontro da vocagdo”, conceitos como perceber o
proposito do trabalho na sua vida sdo levados em consideracdo. Além disso, a congruéncia de
valores pessoais com propositos institucionais e trabalho em equipe reforcam o sentimento de
pertencimento a instituicdo e consequentemente melhor rendimento do trabalhador
(WINWOOD; COLON; McEWEN, 2013).

As habilidades como vencer contratempos, manter o foco resolutivo e gerenciar
aspectos negativos fazem parte do terceiro dominio “mantendo equilibrio”. O individuo deve
compreender que as adversidades fazem parte da vida, e com otimismo percebe-se que é uma
situacdo passageira que deve ser gerida com a ajuda de conhecimentos, habilidades e
construcao de redes (WINWOOD; COLON; McEWEN, 2013).

O quarto dominio, “administrando o estresse”, leva em consideragdio que o
trabalhador para se manter saudavel e em equilibrio com o trabalho, deve destinar um tempo
para o autocuidado. O tempo deve ser administrado de forma que o trabalho néo interfira nas
rotinas pessoais, assim como devem ser empregadas rotinas no seu cotidiano (WINWOOD;
COLON; McEWEN, 2013).

A resiliéncia requer um preparo dos individuos, que antecipem obstaculos. Logo,
“interagir cooperativamente” deve englobar comentarios, conselhos e suporte advindos da
sua equipe de trabalho. Desta forma, cria-se uma rede de apoio mutuo (WINWOOD;
COLON; McEWEN, 2013).

A avaliagdo da resiliéncia no trabalho também considera a sadde fisica, cuja
manutencdo de um bom nivel de resisténcia fisica e alimentacdo saudavel propiciam um
melhor desempenho laboral, como avaliado no sexto dominio. Os autores relatam que em
situacBes que envolvem alteracGes fisicas, o individuo que possui menor resisténcia, tera de
compensar com outros fatores da resiliéncia como perspectiva e suporte (WINWOOD;
COLON; McEWEN, 2013).
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O ultimo dominio refere-se a construcao de redes, tanto de natureza profissional como
das relacBes pessoais e domésticas. Quanto maior a rede de apoio, maior a capacidade de
desenvolvimento de um comportamento resiliente, em virtude do apoio, feedback, conselhos,
perspectivas e ajuda na compreenséo de atitudes (WINWOOD; COLON; McEWEN, 2013).

Na literatura, estudos nacionais (BROLESE et al., 2017; SILVA et al., 2016; SILVA
et al., 2020) e internacionais (ZOU et al., 2016; YU et al.; 2019) apontam a resiliéncia como
um fator de protecdo importante frente as adversidades. Porém, em sua grande parte, séo
oriundos de instrumentos adaptados a populacéo geral, apresentando lacunas no que tange a
resiliéncia no trabalho em profissionais da salude.

Entre os estudos que utilizaram o instrumento para analisar a resiliéncia no trabalho,
as populacdes estudadas incluem: profissionais da area de Tecnologia da Informacdo na
india, estudantes australianos, gerentes de enfermagem norte americanas, enfermeiras de
salide mental australianas e profissionais da saude no Sul da Asia (TURNER;
HOLDSWORTH; YOUNG, 2016; CARPIO et al., 2018; MALIK; GARG, 2018; DELGADO
et al., 2019; WALPITA; ARAMBEPOLA, 2020). Porém, ainda sdo poucos 0s estudos a
respeito da resiliéncia no trabalho no Brasil, e consequentemente sobre profissionais de
enfermagem atuantes em unidades de terapia intensiva.

No que tange os estudos realizados com profissionais de salde acerca da resiliéncia
no trabalho, os resultados apresentaram menores indices em relacdo a individuos externos a
area da salde, como apresentado no artigo acerca das enfermeiras gestoras, que obtiveram
média no escore geral de resiliéncia de 4,2 na escala de 7 pontos. Os autores ressaltam que as
menores médias foram por conta dos itens relacionados as dificuldades de manter
perspectivas, logo, sugerem melhor avaliagdo da resiliéncia neste contexto em virtude da
complexidade das atividades de gestdo. Além disso, reforcam a necessidade de mais estudos
utilizando a RAW - Scale e seus dominios, pois hd uma limitacdo em corroborar os resultados
(CARPIO et al, 2018).

No ambito da enfermagem, a necessidade em lidar com demandas que impactam na
salde mental dos profissionais sdo pertinentes a tematica da Resiliéncia. O trabalho
emocional é uma forma de adversidade enfrentada pelos enfermeiros no contexto de suas
interacGes no local de trabalho. Visando avaliar a resiliéncia no trabalho de 482 enfermeiras
de saude mental, foram encontradas relagdes inversas de trabalho emocional com a
resiliéncia. Este é caracterizado pelo desempenho no comportamento dos enfermeiros para
criar e expressar um comportamento profissional atencioso. Dado que o trabalho de

enfermagem inclui exposicdo a adversidade emocional, também pode configurar efeitos
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adversos sobre o bem-estar biopsicossocial e impacto nas relagdes de trabalho (TRAYNOR
2017; DELGADO et al., 2019; FOSTER et al., 2019).

Estudo realizado no Sul da Asia envolvendo 230 enfermeiras, com o objetivo de
conhecer o nivel de resiliéncia e o desempenho no trabalho, ressaltou que a resiliéncia é uma
habilidade a ser desenvolvida e ensinada, e que ajuda na recuperacdo frente as adversidades.
Os autores destacam que a sindrome de burnout é um problema substancial na populacéo,
apresentando prevaléncia de 26,2%. Desta forma, a resiliéncia deve ser trabalhada e
explorada em mais estudos para fornecer evidéncias na resiliéncia como um caminho
potencial para melhorar o desempenho no trabalho ao minimizar os efeitos negativos do
estresse relacionado (WALPITA; ARAMBEPOLA, 2020).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo multicéntrico, de delineamento transversal. Ressalta-se que este
estudo ¢ vinculado a um projeto matricial, intitulado “Atuac¢do na Pandemia pela Covid-19:
impactos na Saude Psiquica dos trabalhadores de enfermagem”.

O método transversal permite que todas as medic6es sejam feitas num dado momento,
sendo Uteis para descrever varidveis e seus padrdes de distribui¢do, podendo ainda examinar
associacdes, ndo sendo necessario esperar pela ocorréncia do desfecho. Estudos com
abordagem quantitativa permitem identificar a prevaléncia das variaveis analisadas

conferindo menor custo e tempo. (HULLEY et al., 2015).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado em quatro hospitais da regido Sul do Brasil, denominados de
H1, H2, H3 e H4, para assegurar 0 anonimato das instituicdes. Todos os hospitais incluidos
séo referéncias para o Sistema Unico de Saude, bem como para a assisténcia a pacientes com
Covid-19 e necessidade de cuidados intensivos.

O hospital H1 é uma instituicio de carater publico e universitario. E referéncia no
estado do Rio Grande do Sul para atendimento clinico e cirargico de alta complexidade,
prestando, em maior parte, atendimento a pacientes via Sistema Unico de Satde (SUS).

O hospital H2 é parte de uma rede publica de hospitais, com atendimento
integralmente publico. E referéncia para atendimento as vitimas de trauma agudo. Durante a
pandemia continha leitos criticos especificos para atendimento a pacientes com Covid-19.

O hospital H3 é parte de uma rede pablica de hospitais, caracterizado como um
hospital geral e de ensino. E referéncia em atendimento exclusivo pelo SUS, oferece todas as
especialidades de um hospital geral em seu ambulatério, na emergéncia e na internacao.

O hospital H4 é um hospital-escola, localizado no interior do Rio Grande do Sul. O
atendimento é realizado integralmente via Sistema Unico de Salde. Abaixo, no Quadro 1, a
distribuicdo no numero de leitos de terapia intensiva nas respectivas unidades no momento da
coleta de dados.

Quadro 1 - Distribuicéo de leitos nas Unidades de Terapia Intensiva.
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Leitos especificos a
Local pacientes com Covid-19 Leitos clinicos e Total

cirurgicos/trauma

H1 63 39 102
H2 1 29 30
H3 44 46 90
H4 15 10 25

Fonte: H1, 2020; H2, 2020; H3, 2020, H4, 2020.

4.3 Populacgédo, amostra e amostragem

A populacdo de trabalhadores da equipe de enfermagem de terapia intensiva era
composta por 900 técnicos de enfermagem e 227 enfermeiros, constituindo 1127
profissionais, dos quatros hospitais. Ressalta-se que os auxiliares de enfermagem nao
compdem as equipes de terapia intensiva, por questdes normativas (COFEN, 2020). O
Quadro 2 apresenta a distribuicdo dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva nos
quatro hospitais.

Foram incluidos os trabalhadores da equipe de enfermagem de terapia intensiva, que
estavam atuando na assisténcia, no periodo de coleta dos dados, a pacientes na pandemia de
Covid-19. Os critérios de exclusdo foram os trabalhadores afastados da funcdo durante a

pandemia pela Covid-19.

Quadro 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem alocados em unidades de terapia

intensiva nos quatro hospitais.

Local Técnicos de enfermagem Enfermeiros Total
H1 435 113 548
H2 75 26 101

H3 360 80 440
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H4 27 11 38

Fonte: H1, 2020; H2, 2020; H3, 2020, H4, 2020.

Para definicdo da amostra, utilizou-se amostragem ndo probabilistica, e todos os
profissionais foram convidados a participar do estudo. A taxa de respostas representou 13,6%
da populacéo do estudo.

O calculo amostral levou em consideragdo a analise de rede, que estima a correlacéo
parcial entre as variaveis e 0 nimero de varidveis incluidas na analise. O tamanho amostral
supera 0 namero de variaveis no modelo (n = 18) e possui 0 mesmo numero de elementos ndo
redundantes na matriz de correlacdo parcial [(18*17/2)] (LEME et al., 2020), perfazendo um
total de 153 participantes.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 3 de agosto a 22 de outubro de 2020. Os
trabalhadores foram convidados para participar do estudo por meio do e-mail institucional,
recebendo o instrumento de pesquisa via Google Forms, e em anexo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO A). O formulario enviado foi
organizado em sec¢des. O link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
incluido na primeira secdo, e o instrumento de pesquisa (ANEXO B), posteriormente,
subdividiu-se em: dados gerais do trabalhador (questdes sociodemograficas e de saude -
Bloco A), informacdes sobre o trabalho (questBes laborais - Bloco B), Maslach Burnout
Inventory (Bloco C), Self-Reporting Questionnaire (Bloco D), e a Resilience at Work Scale -
20 (Bloco E).

O instrumento de coleta de dados continha informag6es sociodemograficas (sexo,
idade, numero de filhos, situacdo conjugal, cor, nivel de formacdo), de salide (aumento do
consumo de alcool durante a pandemia, tabagismo, atividades fisicas, qualidade do sono,
qualidade da alimentacdo), laborais (instituicdo, tempo na instituicdo, tempo no setor, tempo
na profissdo, cargo, vinculo trabalhista, outro vinculo empregaticio, turno de trabalho,
realocacdo na pandemia, atendimento a paciente com Covid-19, percepgdo da exposicdo ao
risco de Covid-19, afastamento do trabalho na pandemia, dias de afastamento do trabalho,
percepcao do impacto da pandemia sobre a saude fisica e percepcdo do impacto da pandemia
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sobre a satde mental), disturbios psiquicos menores, sindrome de burnout e a resiliéncia no
trabalho.

A percepcdo da qualidade do sono e da alimentagdo foram avaliadas por meio de
escala Likert de cinco pontos, variando de 1 (péssima) a 5 (6tima). Para a avaliacdo da
percepcao do impacto da pandemia sobre a saude fisica e sobre a saude mental, utilizou-se
escala Likert de cinco pontos, variando de 1 (nenhum impacto) a 5 (impacto intenso).

A Sindrome de Burnout foi avaliada por meio do Maslach Burnout Inventory (MBI),
validado no Brasil (LAUTERT, 1995; BENEVIDES-PEREIRA, 2001). Utiliza-se uma escala
do tipo Likert, com 22 questdes, de cinco pontos (variando de “nunca” a “diariamente”) que
procuram identificar aspectos que desencadeiam a sindrome e que estdo associados as
relaces e condicOes de trabalho. Dentre estas, nove questdes avaliam o desgaste emocional
(questdes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), cinco avaliam a despersonalizacdo (questdes 5, 10,
11, 15 e 22) e oito avaliam, com escore inverso, a realizacdo profissional (questbes 4, 7, 9,
12, 17, 18, 19 e 21) (LAUTERT, 1995; BENITES-PEREIRA, 2001). As respostas as
perguntas indicadas no inventario devem ser somadas e divididas de forma a obter a média
aritmética das pontuagdes obtidas em cada dimensdo, na qual as varidveis referentes as trés
sub escalas do inventario apresentam-se de forma independente e podem ser mensuradas e
analisadas separadamente (LAUTERT, 1995; SOUZA; HELAL; PAIVA, 2019).

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi utilizado para rastrear distarbios
psiquicos menores. A escala foi desenvolvida por Harding et al. (1980) e validada no Brasil
por Mari e Williams (1986). Possui 20 questdes dicotbmicas a respeito do estado de satde
geral nos ultimos 30 dias. Cada questdo deve ser respondida assinalando “zero” ou “um”
ponto, em que “um” ponto significa “sim” e “zero” significa “ndo”. O SRQ-20 é utilizado
para rastrear e sugerir sinais suspeitos de algum transtorno mental, através da identificacdo de
sintomas, entretanto, ndo resulta em diagnostico. Os sintomas avaliados sdo 0s ndo psicéticos,
como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas (MARI; WILLIAMS, 1986). O ponto de corte sugerido para a identificacdo de
disturbios psiquicos menores é de 7 ou mais respostas positivas (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008).

A avaliagdo da resiliéncia ocorreu por meio da Resilience at Work - RAW Scale Brasil
20. Esta escala foi desenvolvida na Australia (WINWOOD; COLON; McEWEN, 2013) e
validada no Brasil (GRECO, 2018). A escala apresenta sete dominios: Vivendo
autenticamente (questdes 1, 2 e 3), Encontrando vocagdo (questbes 5, 6, 7 e 8), Mantendo

equilibrio (questbes 9, 10 e 11), Administrando o estresse (questdes 13, 14, 15 e 16),
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Interagindo cooperativamente (questdes 17 e 18), Mantendo-se saudavel (questbes 20 e 21),
Construindo redes (questdes 23 e 24). As opcdes de respostas variam de discordo totalmente
(0) a concordo totalmente (6). As questfes nove e 11 possuem itens reversos. O alfa de
Cronbach geral da RAW Scale Brasil 20 manteve-se em 0,79, e dos dominios da escala
variaram de 0,49 a 0,85. A analise fatorial confirmatéria apresentou cargas fatoriais >0,30
(GRECO, 2018). Utilizou-se o escore geral da escala para verificar a correlacdo entre as
variaveis. Por direitos autorais, a forma de analise da escala deve ser requerida por meio do
site http://workingwithresilience.com.au/, ou pelo enderego eletronico
contact@workingwithresilience.com.au.

Para verificar possiveis equivocos e aprimorar o instrumento, foi realizado um pré-
teste com profissionais. Também verificou-se o tempo estimado para responder a pesquisa,
que demandou em média 30 minutos.

Como estratégia durante a coleta de dados, quatro alunos de mestrado, uma aluna de
doutorado e uma aluna do curso de graduacdo em enfermagem realizaram visitas as unidades
para convidar os profissionais que eventualmente ndo haviam recebido o acesso pelo e-mail
institucional, assim como para relembrar aqueles que demonstraram interesse em participar
da pesquisa. Também foram realizados contatos por WhatsApp, a fim de convidar os
profissionais para participarem da pesquisa.

Entre as limitacBes durante a coleta de dados, destaca-se que devido ao periodo critico
da pandemia ndo foi possivel realizar o acompanhamento dos profissionais durante o
preenchimento dos questionarios. Os profissionais foram orientados para realizar o

preenchimento, e 0s pesquisadores disponibilizaram o contato em caso de duvidas.

4.5 Analise dos dados

Os dados do projeto maior foram transferidos e armazenados em planilhas no
programa Excel®. Para este estudo, os dados foram transferidos para o programa SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc, Chicago) versdo 18.0 for Windows e
para a plataforma JASP (versdo 0.14.1). Utilizou-se o programa SPSS® para realizar analises
descritivas e bivariadas. A andlise de rede ocorreu por meio da plataforma JASP. Utilizou-se
estatistica descritiva e inferencial.

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk (MIOT, 2017) para verificar a distribuicdo das
variaveis, considerando p<0,05 para indicar a ndo aderéncia a distribuicdo normal. Para as

varidveis consideradas paramétricas, como “idade” e “tempo de trabalho na profissdo”, foram
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descritas por meio de media e desvio-padrdo. J& as demais variaveis continuas consideradas
ndo parametricas, foram descritas por meio de medianas e intervalos interquartilicos. Os
dados obtidos por meio de escala do tipo Likert foram descritos por meio de medianas e
intervalos interquartilicos. As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas.

Para verificar a correlacdo entre as variaveis, foram conduzidas correlacdes bivariadas
de Spearman, adequado para analises que incluem variaveis ordinais e continuas. Para avaliar
a diferenca entre dois grupos e os dominios da sindrome de burnout (Desgaste Emocional,
Despersonalizacdo e Realizacdo Profissional) utilizou-se Mann Whitney, e para mais de dois
grupos, Kruskal-Wallis e Dunn. Logo, verificou-se quais variaveis independentes (variaveis
sociodemogréficas, de saude e laborais) apresentaram relagdo significativa (p<0,05) com ao
menos uma das varidveis dependentes.

Para investigar as relacdes entre burnout e a resiliéncia no trabalho foi conduzida uma
analise de rede, que compreende duas etapas: a primeira consiste em estimar a matriz de
correlagdes parciais regularizadas (isto é, com valores préximos de zero, fixados em zero) por
meio do algoritmo Graphical Least Absolute Shrinkage and Selection Operator (GLASSO), e
a segunda etapa em que a matriz de correlagdes parciais é representada em um plano
bidimensional em um objeto grafico (LEME et al.,, 2020). As correlagbes parciais sao
estimadas por meio da matriz inversa (m™) da matriz de correlacdes bivariadas, que no
software JASP sdo calculadas utilizando a fungdo “cor auto” que considera o nivel de
mensuracao e distribuicdo de cada par de variaveis (e.g. Pearson, Spearman, ponto-bisserial,
polisserial, etc.).

A rede ndo direcional resultante é formada por vértices, representando as variaveis
investigadas, e arestas, representando a correlacdo parcial entre elas. As correlagdes parciais
podem variar em magnitude (linhas mais ou menos espessas) e dire¢do positiva (azuis) ou
negativa (vermelhas) (EPSKAMP; FRIED, 2018). Essa analise identifica as associacdes entre
duas variaveis apés controlar o efeito que todas as demais exercem sobre elas, logo, aumenta-
se a certeza das inferéncias apresentadas nas analises anteriores. Em comparacdo com as
correlagBes bivariadas, percebe-se que a rede mantém apenas as relacbes mais estaveis e
menos dependentes desse sistema. Foi aplicada a medida de influéncia esperada, que indica
as variaveis que desativam (altos valores negativos) e ativam (altos valores positivos) outras

variaveis no sistema.
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4.6 Consideracoes bioéticas

O estudo multicéntrico obteve a aprovacdo ética de cada instituicdo. A aprovagao
final ocorreu pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob parecer nlimero
4.152.027 e CAAE: 33105820.2.0000.0008 (ANEXO C).

Para o acesso e utilizacdo do banco de dados do estudo maior, foram redigidos e
assinados dois documentos: uma carta de autorizagdo para o uso dos dados (APENDICE A) e
um termo de responsabilidade para o uso de dados da pesquisa (APENDICE B).

Este projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem - COMPESQ (ANEXO D). Foram respeitados os preceitos éticos estabelecidos
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre a pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012).

Os esclarecimentos a respeito da investigacao realizada foram transcritos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) e disponibilizados aos participantes,
considerando o preenchimento do instrumento como seu aceite de participacdo na pesquisa.

Esta pesquisa apresentou baixo risco de desconforto para os participantes, visto que,
os dados foram coletados por meio eletronico e foi possibilitada a desisténcia da participacao
em qualquer momento da pesquisa. Foi mantida a confidencialidade dos dados e 0 anonimato
dos participantes. Ainda, a participacdo no estudo ndo implicou em beneficio direto para os
profissionais e a recusa ao convite ndo implicou em onus.

Os beneficios desta pesquisa foram atrelados a contribuicdo para a ampliacdo do
conhecimento na tematica de salde do trabalhador, visando a formulacéo de intervencdes que
possam ser benéficas a salde dos trabalhadores, com vistas a minimizar os danos decorrentes

da pandemia de Covid-19, ou a outra pandemia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo do presente estudo foram apresentados sob a forma de
artigo cientifico, seguindo as normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem - RLAE
(ANEXO E).

5.1 Artigo Original - Burnout e resiliéncia em profissionais de enfermagem de terapia

intensiva frente a Covid-19: estudo multicéntrico

RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo entre as dimensdes do burnout e a resiliéncia no trabalho dos
profissionais de enfermagem de terapia intensiva na pandemia de Covid-19, em quatro
hospitais do Sul do Brasil. Método: trata-se de um estudo multicéntrico, de delineamento
transversal, composto por 153 enfermeiros e técnicos de enfermagem das Unidades de
Terapia Intensiva. Foram coletadas questbes sociodemograficas, de saude e laborais, e
aplicados os instrumentos Maslach Burnout Inventory e Resilience at Work Scale 20. Os
dados foram submetidos a analise descritiva e a correlacBes bivariadas e parciais (analise de
rede). Resultados: a resiliéncia no trabalho apresentou correlacdo inversa ao desgaste
emocional (r=-0,545; p=0,01) e a despersonalizacdo (r=-0,419; p=0,01), e direta a realizacédo
profissional (r= 0,680; p=0,01). A variavel com maior influéncia sobre a rede de correlacbes
foi a percepcdo do impacto da pandemia sobre a saude mental. Conclusdo: a resiliéncia
interfere nos dominios desgaste emocional e baixa realizacdo profissional do burnout. O
desgaste emocional é conduzido através dos distdrbios psiquicos menores, com impacto sobre
as variaveis de saude fisica e mental dos trabalhadores. Deve-se fomentar o desenvolvimento
da resiliéncia no ambito institucional, a fim de moderar o0 adoecimento.

Descritores: Esgotamento Profissional; Resiliéncia Psicolégica; Enfermagem; Unidades de

Terapia Intensiva; Coronavirus; Brasil.
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Descriptors: Burnout, Professional; Resilience, Psychological; Nursing; Intensive Care
Units; Coronavirus; Brazil.
Descriptores: Agotamiento Profesional; Resiliencia Psicologica; Enfermeria; Unidades de

Cuidados Intensivos; Coronavirus; Brasil.

Introducgéo

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, no dia 11 de margo de 2020 o surto da
doenca causada pelo novo coronavirus foi caracterizado como uma pandemia'®). Desde entzo,
o0 impacto da doenca sobre a populagdo vem refletindo sobre os servigos de salde e as rotinas
de trabalho das equipes®.

No Brasil, as altas taxas de incidéncia da doenca e a elevada mortalidade® trouxeram
a demanda aumentada por leitos criticos, impactando sobre os servigos de terapia intensiva. O
aumento da carga de trabalho nas unidades de terapia intensiva e a maior necessidade de
profissionais de enfermagem em decorréncia da Covid-19 ja foram evidenciados na
literatura®®). Além da complexidade e da exigéncia de recursos humanos, atuar diretamente
no cuidado aos pacientes pode gerar um acréscimo na carga emocional, oriunda do trabalho e
da situacéo pandémica®.

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem que atuam em cuidados intensivos
estdo expostos, além dos riscos inerentes a doenca, as altas cargas de trabalho, as condicfes
laborais desfavoraveis, ao medo vivenciado, as dificuldades na prestacdo de cuidados ao
paciente e a familia, ao contato frequente com o fim da vida, e também ao sofrimento
psicolégico®.

Entre os possiveis acometimentos psicologicos, a sindrome de burnout, motivada
principalmente por estressores no local de trabalho, consiste em trés dimensdes: exaustdo

emocional, despersonalizacéo e baixa realizacdo profissional. Esta pode ser caracterizada por
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dificuldades de adaptacdo psicoldgica, psicofisiologicas e comportamentais, que acometem
principalmente profissionais que exercem suas fungdes diretamente com pessoas expostas a
situacdes de estresse!’®).

Para o enfrentamento das situacdes adversas e vivéncias no trabalho, os profissionais
muitas vezes necessitam buscar ferramentas individuais que impecam a alta carga de estresse
e 0s danos a saude. Entre estas, a resiliéncia no trabalho envolve aspectos como criatividade e
inovacdo, esperanga, autenticidade, autoestima elevada para a resolucdo de problemas,
pensamento critico, autonomia, capacidade de interagdo com o meio, ser proativo, lidar com a
imprevisibilidade, gerenciar o estresse e 0 apoio de familiares e amigos®.

Destaca-se que h& diversos conceitos de resiliéncia na literatura, porém sem uma
definicdo universal. Seu constructo passa pela fisica e engenharia, psicologia, aspectos sociais
e salide, e relacdes organizacionais®. Apesar de seu conceito amplo, sabe-se que a maioria
das definicGes de resiliéncia incluem ao menos dois pontos em comum: o envolvimento de
alguma forma de adversidade ou desafio e, em seguida, algum grau de adaptagéo positiva.™?.
Logo, sdo caracteristicas que podem favorecer ao trabalhador respostas mais positivas as
adversidades e minimizar o risco de adoecimento®®.

Relacbes inversas entre sindrome de burnout e resiliéncia ja foram relatadas na
literatura®*? no momento anterior & pandemia, em que enfermeiros com altos escores de
resiliéncia demonstraram menor prevaléncia de sindrome de burnout, atuando como um
mediador parcial a este desfecho®. No entanto, ainda questionam-se os fatores associados &
resiliéncia do enfermeiro™®.

Estudos®*® evidenciam a resiliéncia como um fator protetivo importante frente as
adversidades. Entretanto, aponta-se uma lacuna no conhecimento atrelada ao fato de que as

investigacOes acerca da resiliéncia pautam-se, em maioria, em escalas ndo especificas ao
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ambiente laboral e de satde™ ™ apresentando incertezas na compreensdo dos fatores que
envolvem a resiliéncia no trabalho destes profissionais.

Frente ao exposto, questiona-se: Qual a relacdo entre as dimensfes do burnout e a
resiliéncia no trabalho dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva na pandemia de
Covid-19? Portanto, este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre as dimensdes do
burnout e a resiliéncia no trabalho dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva na

pandemia de Covid-19, em quatro hospitais do Sul do Brasil.

Método
Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico, norteado pela diretriz STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), utilizada para
relatar estudos observacionais®*®.

O estudo incluiu quatro hospitais do estado do Rio Grande do Sul, no Brasil. Os
hospitais foram descritos como H1, H2, H3 e H4. O hospital H1 é uma instituicdo de caréater
publico e universitario, prestando em maior parte atendimento via Sistema Unico de Saude
(SUS); o hospital H2 é de ensino, referéncia em trauma, e continha uma ala especifica para
Covid-19; o hospital H3 e o hospital H4 sdo hospitais gerais e universitarios. Todos 0s

hospitais eram referéncia no atendimento a pacientes com Covid-19, com necessidade de

cuidados intensivos.

Periodo

O periodo de coleta de dados ocorreu entre 3 de agosto e 22 de outubro de 2020.

Populagdo
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A populagdo de profissionais de enfermagem de terapia intensiva era de 1.127
profissionais, entre 900 técnicos e 227 enfermeiros. Ressalta-se que os auxiliares de

enfermagem ndo compdem as equipes de terapia intensiva.

Critérios de selegdo

Foram incluidos os trabalhadores das equipes de enfermagem das unidades de terapia
intensiva, que estavam atuando na assisténcia na pandemia de Covid-19 durante o periodo de
coleta de dados. Os critérios de exclusdo foram os trabalhadores afastados da fungdo durante

a pandemia de Covid-19.

Defini¢do da amostra

Todos os profissionais foram convidados para o estudo. Utilizou-se amostragem néo
probabilistica. O célculo amostral levou em consideracdo a analise de rede, que estima a
correlacdo parcial entre as variaveis e 0 numero de variaveis incluidas na analise. O tamanho
amostral supera 0 nimero de variaveis no modelo (n = 18) e possui 0 mesmo numero de
elementos ndo redundantes na matriz de correlacdo parcial [(18*17/2)]“", perfazendo um

total de 153 participantes.

Variaveis do estudo

O questionario continha informagdes sociodemogréficas (sexo, idade, numero de
filhos, situacdo conjugal, cor, nivel de formacdo), de salde (aumento do consumo de alcool
durante a pandemia, tabagismo, atividades fisicas, qualidade do sono, qualidade da
alimentacéo), laborais (instituicdo, tempo na instituicdo, tempo no setor, tempo na profisséo,
cargo, vinculo trabalhista, outro vinculo empregaticio, turno de trabalho, realocacdo na

pandemia, atendimento a paciente com Covid-19, percepg¢éo da exposi¢cdo ao risco de Covid-
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19, afastamento do trabalho na pandemia, dias de afastamento do trabalho, percep¢éo do
impacto da pandemia sobre a satde fisica e percepcdo do impacto da pandemia sobre a satde
mental), distdrbios psiquicos menores®®, sindrome de burnout”’ e a resiliéncia no trabalho®.

A variavel vinculo trabalhista incluiu profissionais celetistas, que respondem as regras
estabelecidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), com registro em carteira de
trabalho; temporarios, com contrato de duragdo definida; e estatutarios, referentes aos
servidores publicos.

A percepcdo da qualidade do sono e da alimentagdo foram avaliadas por meio de
escala Likert de cinco pontos, variando de 1 (péssima) a 5 (6tima). Para a avaliacdo da
percepcdo do impacto da pandemia sobre a salde fisica e sobre a saude mental, utilizou-se

escala Likert de cinco pontos, variando de 1 (nenhum impacto) a 5 (impacto intenso).

Instrumentos utilizados para a coleta das informagdes

Para avaliar a sindrome de burnout, utilizou-se o Maslach Burnout Inventory (MBI),
validado no Brasil™. O instrumento possui uma escala Likert com cinco pontos e 22
questdes. Nove questbes avaliam o desgaste emocional (questdes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e
20), cinco avaliam a despersonalizacdo (questdes 5, 10, 11, 15 e 22) e oito avaliam, com
escore inverso, a realizagdo profissional (questdes 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21)(. As respostas
indicadas sdao somadas e divididas, de forma a obter a média aritmética das pontuacdes em
cada dimensdo. As varidveis das trés subescalas do inventario apresentam-se de forma
independente e podem ser mensuradas e analisadas separadamente(’ 9.

Para avaliar a resiliéncia no trabalho, utilizou-se a Resilience at Work - RAW Scale
Brasil 20, desenvolvida na Australia®® e validada no Brasil®. A escala apresenta sete
dominios: Vivendo autenticamente (questdes 1, 2 e 3), Encontrando vocacgéo (questdes 5, 6, 7

e 8), Mantendo equilibrio (questbes 9, 10 e 11), Administrando o estresse (questdes 13, 14,
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15 e 16), Interagindo cooperativamente (questdes 17 e 18), Mantendo-se saudavel (questdes
20 e 21), Construindo redes (questdes 23 e 24). As opcdes de respostas variam de discordo
totalmente (0) a concordo totalmente (6). As questdes nove e 11 possuem itens reversos.
Destaca-se que o instrumento contempla 25 questdes, com a opg¢édo de utilizar a versdo com
20 ou 25 itens da escala, ambas validadas no Brasil. O alfa de Cronbach geral da RAW Scale
Brasil 20 manteve-se em 0,79, e dos dominios da escala variaram de 0,49 a 0,85. A anélise
fatorial confirmatoria apresentou cargas fatoriais >0,30. Utilizou-se o escore geral da escala
para verificar a correlacdo entre as variaveis. Por direitos autorais, a forma de analise requer
solicitacdo pelo website workingwithresilience.com.au.

Para rastrear os distdrbios psiquicos menores utilizou-se o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), que contétm 20 questdes dicotdmicas acerca de sintomas
depressivos, ansiosos e psicossomaticos ocorridos nos dltimos 30 dias a resposta. O escore
um (1) indica a presenga de sintomas, e zero (0) a auséncia. Considera-se sete ou mais

respostas afirmativas para identificar disttrbios psiquicos menores®®-2%.

Coleta de dados

Os trabalhadores foram convidados por meio do e-mail institucional, recebendo o
instrumento de pesquisa, via Google Forms, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O formulério recebido dava acesso primeiramente ao TCLE. Em seguida,
subdividia-se em secdes: dados gerais do trabalhador (questdes sociodemograficas e de
salde), informacgdes sobre o trabalho (questfes laborais), Maslach Burnout Inventory, Self-
Reporting Questionnaire, e a Resilience at Work Scale - 20, constituindo 93 questdes de
preenchimento obrigatorio. Foi realizada a avaliacdo prévia do questionario para identificar

possiveis falhas e estimar o tempo de resposta.
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Como estratégia durante a coleta de dados, foram realizadas visitas as unidades para
convidar os profissionais que eventualmente ndo haviam recebido o acesso ao instrumento de
pesquisa, e também, relembrar os profissionais sobre o estudo.

Frente as limitacGes relacionadas ao periodo critico da pandemia, ndo foi possivel
realizar a supervisdo durante o preenchimento dos formulérios. Entretanto, todos o0s

profissionais receberam orientagdes para respondé-los.

Tratamento e Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilhas no programa Excel®, e posteriormente
transferidos para o programa SPSS® Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc,
Chicago) versdo 18.0 for Windows e a plataforma JASP (versdo 0.14.1)"". Foi realizada
analise estatistica descritiva e inferencial. Foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, com os valores de assimetria e curtose. As variaveis ndo paramétricas foram descritas
em mediana e intervalos interquartilicos, e as paramétricas em media e desvio padrdo. Os
testes t de Student (para varidveis paramétricas) e Mann-Whitney (para variaveis ndo
paramétricas) avaliaram as diferencas entre grupos. As variaveis paramétricas com trés
grupos ou mais foram submetidas a analise da variancia ANOVA, sendo as diferencas post-
hoc avaliadas pelo teste de Bonferroni, e para as variaveis nao paramétricas, Kruskal-Wallis e
Dunn. Foram realizadas correlagBes bivariadas de Pearson (para variaveis paramétricas) e de
Spearman (para variaveis ndo paramétricas).

Para investigar as relagdes entre burnout e a resiliéncia no trabalho foi conduzida uma
analise de rede, que compreende duas etapas: a primeira consiste em estimar a matriz de
correlacdes parciais regularizadas (isto é, com valores proximos de zero, fixados em zero) por
meio do algoritmo Graphical Least Absolute Shrinkage and Selection Operator (GLASSO), e

a segunda etapa em que a matriz de correlagdes parciais é representada em um plano
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bidimensional em um objeto grafico”. As correlagdes parciais sdo estimadas por meio da
matriz inversa (m™) da matriz de correlacdes bivariadas, que no software JASP sio calculadas
utilizando a fung@o “cor_auto” que considera o nivel de mensuragdo e distribui¢do de cada
par de variaveis (e.g. Pearson, Spearman, ponto-bisserial, polisserial, etc.).

A rede ndo direcional resultante é formada por Vértices, representando as variaveis
investigadas, e arestas, representando a correlacdo parcial entre elas. As correlagdes parciais
podem variar em magnitude (linhas mais ou menos espessas) e direcdo positiva (azuis) ou

negativa (vermelhas)®®

. Essa anélise identifica as associa¢cBes entre duas variaveis apos
controlar o efeito que todas as demais exercem sobre elas, logo, aumenta-se a certeza das

inferéncias apresentadas nas analises anteriores.

Aspectos éticos

O estudo obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa para cada instituicio
em estudo, e a aprovacdo da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob parecer
nimero 4.152.027 e CAAE: 33105820.2.0000.0008. Foram respeitados os preceitos éticos
conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS)®?. Os esclarecimentos
sobre o estudo foram transcritos nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e
disponibilizados aos participantes. Considerou-se o preenchimento do instrumento como o

aceite de participacdo na pesquisa.

Resultados

O maior percentual dos participantes era do sexo feminino (78,4%; n=120). A média
de idade foi de 38,41 + 7,42 anos, e a mediana de filhos de 1 (0-2). Quanto a situagdo
conjugal, 75,2% (n=115) eram casados ou tinham companheiro. Os trabalhadores declararam

ser de cor branca (79,6%; n= 121), parda (11,2%; n=17) e preta (9,2%; n=14). O nivel de
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formacdo  profissionalizante/técnico  representou  43,8%  (n=67), seguido de
especializacdo/residéncia (30,7%; n=47), mestrado/doutorado (16,3%; n=25) e graduacdo
(9,2%:; n=14).

Quanto aos habitos de vida, 30,1% (n=46) relataram o aumento do consumo de alcool
durante a pandemia e 92,2% (n=141) ndo eram tabagistas. A realizacdo de atividades fisicas
foi referida por 26,8% (n=41) dos trabalhadores. Além disso, a percep¢do quanto a qualidade
do sono apresentou mediana de 3 (2-4).

As caracteristicas laborais dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva sdo
apresentadas na tabela 1. Ainda, a percep¢do do impacto da pandemia sobre a salde
apresentou mediana de 4 (3-4) para a saude fisica e de 4 (3-5) para saude mental. Em relagdo
ao afastamento do trabalho durante a pandemia, 43,1% (n=66) ocorreram por suspeita de

Covid-19 e 13,1% (n=20) por confirmacéo da doenca.

Tabela 1 - Caracteristicas laborais dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva

(N=153). Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Variaveis n=153

Instituicdo™

H1 87 (56,9)

H2 27 (17,6)

H3 25 (16,3)

H4 14 (9.2)
Tempo de trabalho na instituicdo em meses’ 33 (5-123,5)
Tempo na profissdo em meses* 145,55+85,6
Cargo*

Enfermeiro 69 (45,1)

Técnico de enfermagem 84 (54,9)



Vinculo trabalhista*
CLT®
Temporério
Estatutario

Tempo de trabalho no setor em meses’

Outro vinculo empregaticio*
Né&o
Sim

Turno de trabalho*
Diurno
Noturno

Realocado para outro setor/unidade durante a pandemia de Covid-19*
Né&o
Sim
Atendimento a paciente com Covid-19*
Né&o
Sim
Exposicéo ao risco da doenca’
Afastamento do trabalho durante a pandemia*
Né&o
Sim

Dias de afastamento do trabalho'

108 (70,6)
42 (27,5)
3(1,9)

33 (4-105)

121 (79,1)
32 (20,9)

89 (58,2)
64 (41,8)

104 (68)
49 (32)

5(3,3)
148 (96,7)
4 (3-5)
100 (62,7)
53 (37,3)
7 (4-14)
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*n(f); "Mediana e percentis 25 e 75; *Média + desvio padrdo; *CLT: profissionais em regime

celetista que respondem as regras estabelecidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho

(CLT)

No que tange a salde psiquica dos trabalhadores, a prevaléncia de disturbios

psiquicos menores foi de 54,9% (n=84). Em relacdo ao burnout, 11,1% (n=17) dos

trabalhadores apresentaram a sindrome. Quanto aos dominios do burnout, 28,8% (n=44)

apresentaram desgaste emocional, 39,9% (n=61) despersonalizacdo e 26,1% (n=40) baixa

realizacdo profissional. O desgaste emocional apresentou nivel baixo para 21,6% (n=33),

moderado para 49,7% (n=76) e alto para 28,8% (n=44). A despersonalizacdo foi baixa para

18,3% (n=28), moderada para 41,8% (n=64) e alta para 39,9% (n=61). Quanto a realizacao
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profissional, foi baixa para 24,2% (n=37), moderada para 49,7% (n=76) e alta para 26,1%
(n=40).

A presenca de distdrbios psiquicos menores correlacionou-se com o desgaste
emocional (r= 0,632; p=0,01), a despersonalizacdo (r= 0,477; p=0,01) e a baixa realizacdo
profissional (r=-0,450; p=0,01). A resiliéncia no trabalho correlacionou-se inversamente ao
desgaste emocional (r= -0,545; p=0,01) e a despersonalizacdo (r= -0,419; p=0,01) e,
diretamente, a realizagdo profissional (r= 0,680; p=0,01). Houve correlacdo negativa entre a
resiliéncia no trabalho e os disturbios psiquicos menores (r=-0,675; p=0,01). A rede de
correlac@es entre as dimensdes do burnout e a resiliéncia no trabalho é representada na Figura

1.

1: Resiliéncia_no_Trabalho
2: Desgaste_Emocional

3: Despersonalizagdo

4: Realizagdo_Profissional

*Vértices representam variaveis e arestas representam associacdes positivas (cor azul) e
negativas (cor vermelha)
Figura 1 - Rede de correlagdes entre as dimensdes do burnout e a resiliéncia no trabalho. Rio

Grande do Sul, Brasil, 2020
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Destaca-se que a despersonalizacdo é conduzida pelo desgaste emocional. A
realizacdo profissional interfere diretamente na resiliéncia no trabalho. A resiliéncia no
trabalho demonstrou ser um fator protetivo ao desgaste emocional.

As variaveis sociolaborais, que apresentaram diferenca estatistica significativa com as
dimensdes do burnout e/ou com a resiliéncia no trabalho, foram incluidas na analise de rede.

O desgaste emocional relacionou-se significativamente com o tempo de trabalho na
instituicdo (p=0,005), o tempo de trabalho no setor (p=0,009), a percep¢do do impacto da
pandemia na salde fisica (p<0,001) e mental (p<0,001), os dias de afastamento (p=0,024), o
cargo (p=0,007), o vinculo empregaticio (p=0,01), a percep¢do do risco de exposi¢do a
Covid-19 (p<0,001), o turno de trabalho (p=0,001) e a qualidade do sono (p<0,001).

A despersonalizacdo apresentou diferenca estatistica significativa para a préatica de
atividade fisica regular (p=0,01), o tempo de trabalho na instituicdo (p=0,043), a percepcao
do impacto da pandemia na saude fisica (p=0,001) e mental (p<0,001), a percepcdo do risco
de exposicdo a Covid-19 (p<0,001), a qualidade do sono (p=0,02) e o turno de trabalho
(p=0,01).

A realizagdo profissional relacionou-se significativamente com o tempo de trabalho
na instituicdo (p=0,005), a percepcao do impacto da pandemia na satde mental (p<0,001), os
dias de afastamento (p=0,024), o vinculo empregaticio (p=0,009), a necessidade de
afastamento do trabalho (p=0,035) e o turno de trabalho (p=0,001).

A resiliéncia no trabalho apresentou relacéo significativa com a percepcdo do impacto
da pandemia na satde mental (p<0,001), o vinculo empregaticio (0,024), a qualidade do sono
(0,012) e o turno de trabalho (p=0,001).

Analisando a rede de correlagdes parciais (Figura 2), destacam-se alguns grupos
relevantes neste sistema. Os distdrbios psiquicos menores apresentaram interferéncia sobre o

impacto da pandemia na salude mental, agravado pelo desgaste emocional. A
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despersonalizacdo € conduzida pelo desgaste emocional, com relacdo direta e de elevada
magnitude. A percepcdo do impacto da pandemia na saude mental demonstrou, com elevada
forca de associacdo, ser influenciada pela percepcdo da exposicdo a Covid-19 e pela
percepcdo do impacto da pandemia na salde fisica. Percepcbes sobre a salde fisica
demonstraram serem conduzidas através de varidveis acerca da necessidade e tempo de
afastamento dos trabalhadores. Com uma magnitude mais fraca e de relacdo inversa, 0s
profissionais que nao realizavam atividades fisicas e declararam possuir baixa qualidade de
sono, tiveram uma percep¢do mais negativa do impacto da pandemia sobre a saude fisica,
além de maior relacdo com os distarbios psiquicos menores. O desgaste emocional também
apresentou relacdo inversa e de fraca magnitude com as variaveis laborais como possuir
vinculo temporério, menor tempo na instituicdo e no setor de trabalho, ou seja, com indices
mais baixos para este dominio.

A resiliéncia demonstrou ser um fator de protecéo aos disturbios psiquicos menores e
ao desgaste emocional. A resiliéncia também apresentou correlacdo positiva, e de forte
magnitude, com a realizacdo profissional. Os profissionais do turno da manh& apresentaram
correlacdo inversa a resiliéncia no trabalho e ao cargo de enfermeira. A variavel sexo nao

apresentou interferéncia sobre o modelo de rede.

: Resiliéncia_no_Trabalho

: Desgaste_Emocional

: Despersonalizagao

: Realizagdo_Profissional
Sexo_masculino

: Atividade_Fisica

Tempo_na_instituigio

: Impacte_da_pandemia_na_saude_fisica
: Impacto_da_pandemia_na_saude_mental
10: Dias_de_afastamento

11: Cargo_enf

12: Vinculo_trabalhista_temporario

13: Exposigdo_a_Covid19

14: Afastamento_do_trabalho

15: Turno_trabalho_manha

16: qualidade_sono

17: tempo_setor

18: DPM
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*Vértices representam variaveis e arestas representam associacdes positivas (cor azul) e
negativas (cor vermelha)
Figura 2 - Rede de correlagdes parciais entre as dimens6es do burnout, resiliéncia no trabalho

e variaveis sociolaborais. Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

As medidas de centralidade nos permitem identificar as variaveis com maior
relevancia sobre a rede de correlagGes parciais regularizadas, com maior potencial a prover
mudancas. Logo, segundo a tabela de centralidade (Tabela 2), a variavel que apresentou a
maior influéncia sobre a rede de correla¢Ges foi a percepgédo do impacto da pandemia sobre a

salde mental.

Tabela 2. Medidas de centralidade da rede de correlagGes parciais regularizadas (N=153).

Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Variaveis Influéncia esperada
Resiliéncia no trabalho -0.805
Desgaste Emocional 1.005
Despersonalizacao 0.756
Realizac&o Profissional 0.580
Sexo masculino -0.674
Atividade fisica -0.515
Tempo na instituicéo -0.688
Impacto da pandemia na saude fisica 0.949
Impacto da pandemia na saude 2.166

mental
Dias de afastamento 0.005
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Cargo de enfermeira -0.809
Vinculo trabalhista temporario -1.855
Exposicdo a Covid-19 1.020
Afastamento do trabalho 0.448
Turno trabalho manh& -0.973
Qualidade do sono -0.468
Tempo no setor 0.683
Distarbios psiquicos menores -0.824
Discusséo

Os achados deste estudo evidenciaram a resiliéncia no trabalho como um fator de
protecdo na presenca de niveis elevados de desgaste emocional e despersonalizacéo,
dominios com maior pontuagdo na sindrome de burnout.

Estudos®?* realizados com profissionais de terapia intensiva em paises europeus
apontam uma prevaléncia superior de burnout. Entretanto, no ambito internacional a
identificacdo da sindrome € realizada de forma distinta, sem considerar os trés dominios para
caracterizacdo do burnout. Em estudo brasileiro realizado no momento anterior a pandemia,
também foram encontrados altos niveis de desgaste emocional e despersonalizacéo,
justificados pela alta carga de trabalho dos profissionais®®.

O ambiente de trabalho das unidades de terapia intensiva caracteriza-se pela alta
densidade tecnoldgica e complexidade do cuidado, exigindo do profissional conhecimento
técnico e especifico, raciocinio rapido, constante atualizacéo cientifica e equilibrio emocional
para enfrentar as adversidades. Durante a pandemia de Covid-19, estudo Italiano®®
evidenciou que a carga de trabalho destes profissionais sofreu acréscimo significativo,

atrelado a procedimentos complexos, como pronar pacientes e a utilizacdo de Oxigenagédo por
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Membrana Extracorpérea (ECMO), & fisiopatologia da doenca®”, & ventilacio mecanica
prolongada, ao aumento do uso de drogas vasoativas e & ocorréncia de eventos adversos®®.
Com o advento da pandemia, fatores como a paramentagdo e a desparamentacdo dos
profissionais, a viabilizagdo da comunicacdo entre os familiares e pacientes, e 0 manejo de
delirium com maior incidéncia também devem ser considerados na mensuragdo carga de
trabalho®?.

Todos estes fatores, inerentes ao trabalho em terapia intensiva, transparecem as
profundas mudancas e adaptagdes ocorridas nos servigos frente a pandemia, tornando-se
estressoras e potenciais agravantes a saude. A percepc¢do do impacto da pandemia na salde
fisica e mental e a percepgdo sobre a exposi¢do a doenca demonstraram interferir na saude
mental, sob a presenca de distdrbios psiquicos menores e de alto desgaste emocional. Estudo
de revisdo apontou que o sentimento de maior frequéncia entre os trabalhadores da &rea da
salde durante a pandemia foi 0 medo, e que as percepcles negativas relacionadas a saude
mental estavam atreladas a insénia, ao sofrimento psicoldgico, ao burnout, a ansiedade e a
sintomas depressivos. Quanto & salde fisica, as manifestacbes foram limitadas a sintomas
decorrentes da infeccéo por Covid-19¢%. Com isso, sentimentos negativos e agravos a satide
psiquica parecem ndo ser considerados como um problema atrelado a saude fisica.

Estudo qualitativo®"

, acerca das emocdes e percepcdes de enfermeiros frente a
pandemia, revela sentimentos de preocupacéo, tensdo e medo diante da exposicao a infecgéo,
também relacionada a possibilidade de contaminacdo de seus familiares pela Covid-19. A
angustia, o desespero, a tristeza, a frustracdo e a ansiedade também foram observados por
meio dos depoimentos dos participantes, corroborando com nossos achados que apontam a

relacdo entre questdes de saide mental e a percepcéo sobre o impacto da pandemia na saude.

Os autores destacam a importancia do autoconhecimento e da detec¢do de sinais de alerta e
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de manifestacGes, para que se utilize agdes voltadas ao enfrentamento e a reducdo de tais
sentimentos®Y.

A percepcdo do impacto da pandemia na salde fisica foi relacionada a necessidade de
afastamento do trabalho e ao maior tempo de afastamento. Além dos afastamentos por Covid-
19, as questdes de salde mental, como a somatizacdo, podem estar relacionadas a elevados
niveis de estresse, que muitas vezes sdo considerados somente quando interferem sobre a
salde fisica para justificar a necessidade de afastamento. Estudo com o objetivo de realizar
uma intervencdo psicologica em profissionais da salde evidenciou que ha resisténcia por
parte de muitos trabalhadores em aceitar o apoio psicoldgico. Os autores destacam que as
enfermeiras, embora demonstrassem excitabilidade, irritabilidade, indisposicdo para
descansar e sinais de sofrimento psiquico, recusaram qualquer ajuda psicoldgica e afirmaram
ndo possuir problemas. Entre os funcionarios, esta recusa ao apoio psicélogo esteve atrelada
ao desejo de descanso sem interrupcdes, suprimentos de protecdo suficientes e a necessidade
de treinamento em habilidades psicoldgicas para lidar com ansiedade, panico e outros
problemas emocionais dos pacientes, bem como o apoio da equipe de salde mental para com
esses pacientes®?.

Logo, quando o impacto do trabalho sobre a salde ndo é gerenciado pode culminar
em agravos fisicos e psiquicos. Ademais, a relacdo entre a presenca de problemas de satde e
a maior suscetibilidade de desgaste emocional também foi evidenciada em estudo realizado
com enfermeiras portuguesas durante a pandemia®, corroborando com a relagéo entre satide
fisica e psiquica.

Ressalta-se que nossos dados sdo oriundos de um periodo critico da pandemia, no
apice do numero de casos, com superlotacdo das unidades de terapia intensiva e na auséncia
de vacinas, o que reflete em elevada exposicdo dos profissionais. Segundo o Conselho

Federal de Enfermagem®", 44.441 enfermeiros, técnicos e auxiliares foram afastados do
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trabalho em 2020, apos infeccdo pelo novo coronavirus. Além dos fatores que envolvem a
exposicdo dos trabalhadores, a exaustdo também se tornou uma preocupacdo devido ao
aumento do risco de deslizes com os cuidados pessoais e assistenciais, considerando o
elevado cansaco das equipes pelo longo periodo de atuacéo e estresse®?.

A qualidade do sono e a realizacdo de atividades fisicas demonstraram impacto
positivo sobre a salde fisica e um fator protetivo para os distUrbios psiquicos menores. Sabe-
se que o sono possui funcdo de restauragdo fisica, de conservacdo, de energia e de
protecdo®), e que a pratica de exercicios é fundamental na manutencdo da satide. Devido &
pandemia e ao alto numero de afastamentos, muitos profissionais enfrentaram jornadas
duplas de trabalho, alta carga laboral e estresse, fatores que podem afetar a qualidade do
sono. Além disso, a necessidade de lockdown e de isolamento social restringiram atividades
de lazer e praticas esportivas, trazendo prejuizos para a satide e para a qualidade de vida®®.

Estudo realizado na China apontou que atuar na linha de frente no combate a
pandemia mostrou-se significantemente associado ao aumento dos niveis de ansiedade e
estresse, com influéncia negativa na qualidade do sono dos profissionais®”. A maior
suscetibilidade a sintomas depressivos, ansiedade, estresse e problemas relacionados ao sono
em mulheres e enfermeiras também ja foi relatada, considerando os locais com maior foco da
pandemia como um risco acentuado para estes sintomas®®. Autores reforcam a ligacdo entre
0 sono e a salude mental, em que a insbnia pode se relacionar a psicopatologias como
depressdo ou transtorno de estresse pos-traumatico apds um evento estressante. Além disso,
pessoas que sofrem de insdnia possuem maiores dificuldades em lidar com os estressores
diarios®?.

Quanto a pratica de atividades fisicas, um estudo apontou menor risco de adoecimento
para 0 grupo que se exercitava regularmente“?. A realizacdo de exercicios fisicos tem a

capacidade de produzir efeitos benéficos para a saude fisica e mental, sendo considerada
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eficaz na prevencdo de transtornos do humor e de doencas neurodegenerativas através de
mecanismos envolvidos no eixo de sinalizagdo 6rgéos-cérebro®?.

A resiliéncia no trabalho demonstrou ser um fator de protecdo as variaveis de salde
mental, como a presenga de distarbios psiquicos menores, desgaste emocional e
despersonalizacdo. Estudo realizado na China, com enfermeiros da linha de frente no pico da
pandemia de Covid-19, revelou a associagédo entre resiliéncia e burnout nesta populacdo. A
resiliéncia mostrou correlagdes negativas significativas com burnout, exaustdo emocional,
despersonalizacdo, e realizagdo profissional reduzida. Afetos negativos como medo,
nervosismo, irritabilidade, hostilidade e vergonha, e afetos positivos como entusiasmo,
atencdo, orgulho, esperanga e contentamento, foram mediadores nos dominios do burnout,
cujo estudo propbe estabelecer estratégias de resiliéncia para os profissionais de saude da
linha de frente para reduzir o esgotamento®.

Estudo realizado com enfermeiras filipinas da linha de frente também evidenciou que
niveis aumentados de resiliéncia pessoal, suporte organizacional e suporte social em
enfermeiros foram associados a niveis reduzidos de ansiedade relacionada a Covid-19“%.

Nossos achados evidenciaram uma relagdo direta entre o desgaste emocional e o
maior tempo na profissdo. Na literatura, a experiéncia profissional tende a melhorar a
consciéncia clara na resolucdo de problemas, o que pode aumentar a confianga nas agdes
profissionais, induzindo menos estresse e ansiedade®®. Entretanto, autores italianos, que
relataram suas perspectivas dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva durante a pandemia,
destacam que as enfermeiras mais antigas e com maior experiéncia precisaram treinar 0s
novos profissionais de enfermagem devido a complexidade do cuidado. Logo, foi atribuida a
responsabilidade de garantir um alto nivel de cuidado e, a0 mesmo tempo, apoiar 0s colegas
de enfermagem menos experientes, tornando suas rotinas de trabalho mais intensas e

estressoras“?,
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Quanto ao turno de trabalho, os profissionais da manh& apresentaram relagéo inversa
a resiliéncia no trabalho. Segundo a literatura, os profissionais com baixos niveis de
resiliéncia apresentam maior risco de adoecimento, e este, relaciona-se principalmente aos
profissionais do turno noturno. Os fatores relacionados ao risco de adoecimento incluem
principalmente disfungdes do sono, longas jornadas de trabalho e concordancia com o
cronotipo, além da pratica de atividade fisica como um fator protetor**>®)_ Destaca-se que
os profissionais do turno da manhd também podem ser afetados por estes fatores, uma vez
que, assumem as primeiras demandas dos pacientes do dia, ttm maior contato com 0s
familiares e participam de atividades estabelecidas para o turno da manha. Além disso, as
equipes do turno da manha possuem contato com maior numero de profissionais, o que pode
estar relacionado a resolucao de problemas e ao gerenciamento de conflitos.

Em relagcdo ao cargo profissional, um estudo de reviséo, acerca da resiliéncia em
trabalhadores da éarea da salde, destacou que os profissionais de enfermagem apresentam
menores escores de resiliéncia em relacdo as demais profissdes, e que profissionais da linha
de frente também possuem indices mais baixos de resiliéncia. Os autores relatam que 0s
enfermeiros com escores de resiliéncia mais altos tiveram menos resultados negativos de
satide mental, incluindo ansiedade, depressdo e transtorno do estresse pés-traumatico®”. Um
fator importante para aumentar a resiliéncia dos profissionais e 0 impulso para superar 0s
desafios frente & pandemia foi a presenca do trabalho em equipe®®. Portanto, fornecer
maneiras de construir resiliéncia entre os profissionais de saide com foco em aumentar a
resiliéncia em enfermeiras sdo encorajadas, buscando compreender o impacto das
intervengdes sobre os escores de resiliéncia e sobre o enfrentamento do desgaste
emocional®?.

Ainda, os gestores devem priorizar a construcdo de resiliéncia pessoal entre 0s

enfermeiros da linha de frente, uma vez que a maior resiliéncia pessoal foi associada a menor
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ansiedade motivada pela Covid-19. Estratégias positivas de enfrentamento e a autoeficacia
dos enfermeiros devem ser estimuladas, além do fornecimento de suporte organizacional
adequado, que envolve a manutencdo de um ambiente de trabalho seguro, a disponibilidade
de equipamentos de protecdo individual de qualidade e em quantidade suficiente, suprimentos
para prevenir infecgdes, prover informagdes precisas e oportunas sobre a doenca e a
implementacéo de treinamentos relevantes para Covid-19“2.

Como limitacGes, o delineamento transversal ndo permite acompanhar os individuos
para verificar os impactos da pandemia sobre a saude mental, sendo necessario um estudo de
coorte. Também sdo escassos 0s estudos que avaliam a resiliéncia no trabalho com o
instrumento utilizado, gerando dificuldades em corroborar alguns resultados. Em nosso
estudo foram incluidos apenas os trabalhadores sadios, e uma importante parcela de
trabalhadores novos na profissdo e na instituicdo, com fatores de risco atenuados para
desenvolver a sindrome de burnout em um primeiro momento da pandemia, quando ocorreu a
coleta dos dados.

Este estudo tem implicagbes importantes acerca de estratégias que possam ser
viabilizadas aos profissionais de enfermagem no enfrentamento a Covid-19 e a outra eventual
pandemia. A analise de rede permite uma avaliacdo mais realista sobre as variaveis que
interferem na saude dos trabalhadores, e que podem estar associadas a resiliéncia no trabalho.
Além disso, destaca-se 0 avangco do conhecimento sobre a resiliéncia no trabalho, uma vez
que a escala aplicada nos profissionais ainda é recente e pouco difundida, com potencial a

suprir lacunas no conhecimento.

Concluséo
A resiliéncia interfere positivamente nos dominios desgaste emocional e baixa

realizacdo profissional do burnout. O desgaste emocional é conduzido através dos disturbios
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psiquicos menores, com impacto sobre as variaveis de salde fisica e mental dos
trabalhadores. O nivel de exposicdo a Covid-19 influencia na percep¢do do impacto da
pandemia sobre a saude mental. Estratégias que trabalhem a resiliéncia dos profissionais
podem garantir respostas mais positivas frente as adversidades e devem ser consideradas no
ambito institucional para minimizar a ocorréncia de burnout entre a equipe de enfermagem de

terapia intensiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos propostos para o estudo, foi possivel identificar uma
elevada prevaléncia de profissionais acometidos pela sindrome de burnout. Entre o0s
dominios, a despersonalizacdo ocorreu com maior frequéncia. Além disso, a maioria dos
profissionais com burnout tiveram maiores escores para 0s niveis moderado e alto em todos
os dominios. Estes achados demonstram a elevada exposicdo dos trabalhadores ao
adoecimento psiquico oriundo do trabalho, em que os niveis elevados de desgaste emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacédo profissional podem representar um agravo decorrente da
pandemia de Covid-19.

A resiliéncia no trabalho apresentou correlacdo inversa ao desgaste emocional e a
despersonalizacdo. Houve correlacdo direta entre a resiliéncia no trabalho e a realizacdo
profissional. Logo, acredita-se que intervencdes que visem a constru¢cdo e melhora da
resiliéncia pessoal dos trabalhadores podem contribuir para uma relacdo mais saudavel com o
trabalho.

Por meio da andlise de redes foi possivel verificar que a resiliéncia no trabalho
interferiu positivamente nos dominios desgaste emocional e baixa realizacdo profissional do
burnout. O desgaste emocional foi conduzido através dos distarbios psiquicos menores, com
impacto sobre as variaveis de salude fisica e mental dos trabalhadores. O nivel de exposicao a
Covid-19 influenciou na percepcéo do impacto da pandemia sobre a satde mental.

Entre as limitacGes, destaca-se o contexto em gue se insere este estudo. A idealizacao
e execucdo do projeto ocorreram no momento inicial da pandemia, em que todas as etapas
realizadas precisaram ser adequadas as condi¢des do momento, visando a seguranca, a
qualidade do estudo e o zelo pelos profissionais atuantes no combate a Covid-19.

O estudo proporcionou a obtencdo de dados importantes, que transparecem o periodo
mais delicado da pandemia, e que trazem as condi¢des do primeiro momento e adaptacdo as
novas rotinas. Entre estas, a coleta de dados em um ambiente critico, e genuinamente restrito,
em que os profissionais encontravam-se lidando com o medo, a sobrecarga de trabalho e as
mudangas de rotina, representou um desafio coletivo, que refletiu sobre a taxa de respostas do
estudo.

Quanto as limitagdes intrinsecas ao estudo, o delineamento transversal ndo permite
acompanhar os individuos para verificar os impactos da pandemia sobre a saude mental,
sendo necessario um estudo de coorte. Ainda, foram incluidos apenas os trabalhadores sadios,

e uma importante parcela de trabalhadores novos na profisséo e na instituicdo, com fatores de
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risco atenuados para desenvolver a sindrome de burnout em um primeiro momento da
pandemia, quando ocorreu a coleta dos dados. Também sdo escassos 0s estudos que avaliam
a resiliéncia no trabalho com o instrumento utilizado, gerando dificuldades em corroborar
alguns resultados.

Este estudo apresenta contribuicdes relevantes na area da saude do trabalhador, uma
vez que tem implicacBes importantes acerca de estratégias que possam ser viabilizadas aos
profissionais de enfermagem no enfrentamento a Covid-19, as adversidades no trabalho ou a
outra eventual pandemia. A andlise de rede nos permite explorar as relagdes que ocorrem
simultaneamente entre mdltiplas varidveis, de forma visual, incorporando ferramentas
avancadas em andlise estatistica e propondo uma avaliacdo mais complexa e completa sobre
os fatores que interferem na salde dos trabalhadores e que podem estar associadas a
resiliéncia no trabalho. Além disso, destaca-se o avango do conhecimento sobre a resiliéncia
no trabalho, uma vez que a escala aplicada nos profissionais ainda é recente e pouco
difundida, com potencial a suprir lacunas no conhecimento.

Estratégias que trabalhem a resiliéncia dos profissionais podem garantir respostas
mais positivas frente as adversidades e devem ser consideradas no d&mbito institucional para
minimizar a ocorréncia de burnout entre a equipe de enfermagem de terapia intensiva.

Estudos acerca da resiliéncia no trabalho podem contribuir na implementacdo de
estratégias, a partir da construcdo de evidéncias, da ampliagdo do conhecimento sobre a
temética e da maior abrangéncia sobre as demais areas da enfermagem. Para a geréncia,
destaca-se a importancia de proporcionar um ambiente saudavel, que fomente momentos de
escuta, ambiente laboral e de descanso apropriados, medidas de relaxamento,
dimensionamento de pessoal adequado, apoio ao trabalho em equipe e apoio psicoldgico.
Incentivar e valorizar o comportamento resiliente nos profissionais podem representar

importantes subsidios de amparo para o trabalhador em momentos dificeis, como a pandemia.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente ao estudo maior “Atuagdo na

Pandemia pela Covid-19: impactos na Saude Psiquica dos trabalhadores de enfermagem”.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Atuacio na Pandemia pelo COVID-19: impactos na Saide Psiquica dos trabalhadores de
enfermagem

Pesquisadoras Responsiveis coleta Porto Alegre* — HCPA e Hospital Concei¢do
Prof*. Dra. Daiane Dal Pai Tel: (51) 98412.4620 E-mail: dpai@hcpa.edu.br
Prof®. Dra. Juliana Petri Tavares Tel: (51) 981370099 E-mail: jtavares@hcpa.edu.br

Pesquisadora Responsavel coleta Santa Maria — HUSM**
Profa Dra Tania Solange Bosi de Souza Magnago Tel: (55) 999721117 E-mail: magnago.tania@gmail.com

Prezado (a), estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Atua¢io na Pandemia pelo COVID-19:impactos
na Satde Psfquica dos trabalhadores de enfermagem™, que tem como objetivo Analisar o impacto da
Pandemia pelo COVID-19 sobre a saude psiquica dos trabalhadores de enfermagem. Para tanto, gostariamos
de convidé-lo (a) a participar do estudo de forma voluntaria. A sua participagdo consta em responder a um
formulério eletrénico na plataforma google form com perguntas sobre seu trabalho e sua saide considerando o
periodo da pandemia. Trata-se de uma pesquisa de coorte, por isso, acontecera em dois momentos: durante o
aumento da morbimortalidade e hospitalizagdes pelo COVID-19 (1) e apos estabilizagio da situagdo
pandémica, com diminuigdo das internagdes e mortes (2). Além do formulério, vocé podera ser convidado a
responder entrevista semiestruturada gravada em audio. A sua participagdo niio gera custo e possui riscos
minimos, os quais estdo relacionados a emocionar-se ou constranger-se com as perguntas do questionario. Se
algum desconforto ocorrer, vocé podera contatar as pesquisadoras responsiveis para providéncias de
assisténcia imediata em servigo especializado. Acredita-se que o desconforto podera ser minimizado com a
possibilidade de desistir em qualquer momento, sem prejuizos sobre sua escala, sua remuneragio ou vinculo
de trabalho. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante tera direito a solicitar indenizagio
através das vias judiciais ¢/ou extrajudiciais, conforme a legislagdo brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002,
Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 19). Como beneficio desta pesquisa
destaca-se o conhecimento gerado por meio do estudo, o qual permitira identificar necessidades de
intervengdo com vistas a minimizar danos provocados pela experiéncia da Pandemia e promover a
manutengdo da saide dos trabalhadores de enfermagem. Assim, os participantes poderdo ser beneficiados
pelos subsidios que a pesquisa podera oferecer aos servigos de acompanhamento dos trabalhadores da
instituigdo (Servigo de Medicina Ocupacional), podendo gerar aconselhamento e orientagdes, trazendo
beneficios diretos sem prejuizo do retorno & sociedade em geral. As pesquisadoras responsaveis irdo divulgar
os resultados da pesquisa por e-mail institucional dos trabalhadores e apresentagdo em eventos/reunides da
Institui¢do. Ressaltamos a importincia de GUARDAR EM SEUS ARQUIVOS UMA COPIA DESTE
DOCUMENTO ASSINADO PELAS PESQUISADORAS e/ou solicitando as pesquisadoras conforme contato
no cabegalho deste documento e no formulario eletronico. Davidas poderdo ser esclarecidas a quaisquer
momentos, inclusive apds o preenchimento dos questionarios, junto as pesquisadoras ou ao Comité de Etica
em Pesquisa*. Os dados serdo utilizados para produgdes cientificas, garantindo o anonimato dos participantes.
Os preceitos éticos e legais serdo respeitados durante todo o processo da pesquisa. Sera considerada a
concordancia com a participagdo do estudo o preenchimento do Formulério eletrénico do Google Form.

“,}C(,'\,cvvuvt“’q ?CM- Wm?(ﬁ& Towaurs
Prof Dra Daiane Dal Pai Prof Dra Juliana P. Tavares  Prof Dra Téania Magnago

*Contato Comité de Etica em Pesquisa: HCPA — Telefone: (51) 33597640, Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2350, 22 andar, sala 2227, de segunda a

sexta, das 8h as 17h. o~

**Comité de Ftica em Pesquisa - CEPUFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica. Cidade Universitaria -

Bairro Camobi. CEP 97105-900 - Santa Maria ~ RS. Telefone: (55) 3220 9362. Email: cep.ufsm@gmail.com * Enderego Pesquisador Responsavel
* coleta HUSM: Avenida

Roraima, 1000, prédio 26, CCS, Departamento de Enfermagem. CEP 97105-970, Bairro Camobi, Santa Maria — RS. Telefone: (55)3220 8263; e-mail:

magnago.tania@gmail.com



ANEXO B

81

Protocolo de pesquisa referente ao estudo maior “Atuacdo na Pandemia pela Covid-

19: impactos na Satude Psiquica dos trabalhadores de enfermagem”.

Numero do Protocolo

Data / /

BLOCO A - DADOS GERAIS DO TRABALHADOR

A.1 Data de nascimento: / /

A.2 Sexo
(1) Masculino
(2) Feminino

A.3 Escolaridade: (Em anos de estudo completos e aprovados)

A.4 Possui curso supereior?
(0) Néao
(1) Sim, Qual? (A.4.1)

A.5 Situacdo conjugal
(1) Solteiro ou sem companheiro
(2) Casado ou com companheiro

A.6 NUumero de filhos:

A.7 N° de horas média de sono nas 24 horas:

A.8 Tabagista?
(0) Néo
(1) Sim

A.9 Consome bebidas alcodlicas?
(0) N&o
(1) Sim, em quantos dias ha semana? ___ dias (A. 9.1)

A.10 Faz algum tratamento de salde?
(0) N&o
(1) Sim, qual? (A. 10.1)

A. 11 Como vocé avalia a sua alimentacdo?
(1) Nada saudavel

(2) Pouco saudavel

(3) Saudavel

(4) Muito saudavel

A.12 Vocé pratica atividade fisica com alguma frequéncia?
(0) Nao
(1) Sim, quantos dias na semana? ___ dias (A.12.1)

A.13 Possui alguma crenga/religiosidade?
(0) N&o
(1) Sim, qual? (A.13.1)
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A.14 Faz uso de medicacfes?
(0) Nao
(1) Sim, quais medicacdes? (A.14.1)

A.15 Vocé precisou se afastar do trabalho por algum motivo de sadde durante a pandemia? (0) Néao
(1) Sim, quantos dias?

A.16 Voceé precisou se afastar do trabalho por diagnéstico da Covid-19?
(0) Nao
(1) Sim

A.17 Vocé realizou teste para Covid-19 ?
(0) Nao
(1) Sim

A. 18 Vocé reside com pessoas que fazem parte do grupo de risco para Covid-19? (Sdo considerados
grupo de risco: HAS, DM, cardiopatas, pneumopatas, maiores de 60 anos, etc) (0) N&do
(1) Sim

A.19 Vocé observou alguma alteragio na sua satide mental DESDE O INICIO DA PANDEMIA?
(0) Néo
(1) Sim, qual?

A.20 Voceé ja percebeu o adoecimento de algum dos seus colegas DESDE O INICIO DA PANDEMIA
PELA Covid-19?

(0) Nao

(1) Sim, qual?

A.21 Vocé ja procurou algum acompanhamento/tratamento psicologico em decorréncia do trabalho
DESDE O INICIO DA PANDEMIA PELA Covid-19?

(0) N&o

(1) Sim, qual (quais) (A.21.1)

A.22 Na sua opinido, o que poderia ser feito para prevencdo e promogao da satide dos trabalhadores
frente & MUDANCAS ORIUNDAS DA PANDEMIA PELA Covid-19? (0) Nada, todas as medidas
estdo sendo tomadas

(1) Poderia(m) ser feito(as):

BLOCO B - INFORMAGOES SOBRE O TRABALHO

B.1 Tempo de exercicio profissional na enfermagem: (em anos
completos)

B.2 Data de admissdo na instituicdo? /[

B.3 Vinculo trabalhista
(1) CLT
(2) Temporario

B.4 Setor atual de trabalho

B.5 Turno de trabalho
(1) Manha

(2) Tarde

(3) Noite

(4) Folguista

(5) 6° Turno

(6) Intermediério

(7) Outro, qual?

B.6 Vocé foi realocado para outro setor durante a pandemia pela COVID 19? (0) Nao
(1) Sim, qual (B.6.1)

B 7 Vocé atuou em unidade especifica para pacientes vitimas da COVID 19? (0) Nao
(1) Sim, ()Emergéncia ( )Unidade de internacéo () Terapia Intensiva () Outra
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B.8 Cargo

(1) Enfermeiro

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

B.9 Tempo que trabalha na funcéo: (em anos completos)

B.10 Como costuma ser o seu ritmo de trabalho?
(1) De Lento a moderado

(2) De moderado a acelerado

(3) Sempre acelerado

B.11 O seu ritmo de trabalho foi modificado durante a pandemia?
(0) Néao
(1) Sim, por que? (B.11.1)

B.12 Como vocé avalia a disponibilidade dos EPIs no seu local de trabalho durante a pandemia pela
CoVID19?

(0) EPIs nao disponiveis

(1) EPIs raramente disponiveis

(2) EPIs quase sempre disponiveis

(3) EPIs sempre disponiveis

B.13 Vocé recebeu treinamento especifico para as funcdes que esta executando neste momento de
pandemia pela COVID19?

(0) Nao

(1) Sim, observacdes:

B.14 Este espaco é livre para vocé registrar o que achares importante sobre a sua vivéncia profissional no
periodo da pandemia e de como vocé percebe a sua salide neste momento.

BLOCO C - INVENTARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

INSTRUCOES: por favor, responda | Nunca | Algumas | Algumas | Algumas | Diariamente

com 0 que mais se aproxima de sua Vezes por | vezespor | vezes por
condi¢do atual: ano més semana
C.1 | Sinto-me emocionalmente 1) 2) 3) 4) (5)
decepcionado com meu
trabalho
C.2 | Quando termino minha Q) 2) 3) 4 (5)
jornada de trabalho sinto-me
esgotado.
C.3 | Quando me levanto pela Q) ) 3) 4 (5)

manh& e me enfrento com
outra jornada de trabalho
sinto-me fadigado

C.4 | Sinto que posso entender Q) ) 3) 4 (5)
facilmente como as pessoas
que tenho que atender se
sentem a respeito das coisas

C.5 | Sinto que estou tratando ) 2) 3) 4 (5)
alguns usuarios de meu
trabalho como se fossem
objetos pessoais

C.6 | Sinto que trabalhar todo dia Q) ) 3) 4 (5)
com gente me cansa
C.7 | Sinto que trato com muita Q) ) 3) 4 (5)

efetividade os problemas das
pessoas que tenho que
atender
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C8

Sinto que meu trabalho esta
me desgastando.

(1)

@

©)

4)

®)

C9

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

1)

@

®3)

4)

®)

c.10

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

(1)

@

©)

4)

®)

c1

Preocupo-me  com  este
trabalho que esta
endurecendo-me
emocionalmente

1)

@

©)

4)

®)

C.12

Sinto-me muito vigoroso em
meu trabalho.

1)

@

®3)

4)

®)

C.13

Sinto-me frustrado por meu
trabalho

(1)

@

)

4)

®)

C.14

Sinto que estou trabalhando
demais

(1)

@

©)

4)

®)

C.15

Sinto que realmente ndo
importa 0 que ocorra com as
pessoas as quais tenho que
atender profissionalmente

(1)

@

©)

4)

®)

C.16

Sinto que trabalhar em
contato direto com as pessoas
me estressa

(1)

@

©)

4)

®)

C.17

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

(1)

@

©)

4)

®)

C.18

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

(1)

@

©)

4)

®)

C.19

Creio que consigo muitas
coisas valiosas nesse trabalho

(1)

@

©)

4)

®)

C.20

Sinto-me como se estivesse
no limite de minhas
possibilidades

(1)

@

©)

4)

®)

c21

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

(1)

@

©)

4)

®)

C.22

Parece-me que o0s receptores
de meu trabalho, culpam-me
por alguns de seus problemas

@)

@

©)

4)

®)

BLOCO D - SELF-REPORT QUESTIONNAIRE -20 (MARI; WILLIAMS, 1986)

As seguintes questdes dizem respeito a informacdes sobre seu estado geral nos ULTIMOS 30

DIAS.

Né&o Sim
D.1. Tem dores de cabeca frequentemente? 0 1
D.2. Tem falta de apetite? 0 1
D.3. Dorme mal? 0 1
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D.4. Assusta-se com facilidade? 0 1
D.5. Tem tremores nas maos? 0 1
D.6. Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 0 1
D.7. Tem mé digestéo? 0 1
D.8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 0 1
D.9. Tem se sentido triste ultimamente? 0 1
D.10. Tem chorado mais do que o costume? 0 1
D.11. Encontra dificuldade em realizar com satisfacdo suas atividades 0 1
diarias?
D.12. Tem dificuldade em tomar decisGes? 0 1
D.13. Tem dificuldade no servico, no emprego? (seu trabalho é penoso, lhe 0 1
causa sofrimento)
D.14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 0 1
D.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 0 1
D.16. Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 0 1
D.17. Tem tido a idéia de acabar com a vida? 0 1
D.18. Sente-se cansado o tempo todo? 0 1
D.19. Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? 0 1
D.20. Vocé se cansa com facilidade? 0 1
BLOCO E - RAW Scale Brasil 25 (GRECO, 2018)
. . ND
Assinale com um X a opg¢do que melhor representa sua resposta DT | D | DP NG CP |C |CT
Eg(.)raElu tenho valores fundamentais, os quais mantenho na minha vida 0 1 2 3 4 5 6
E.2. Eu conhe¢o meus pontos fortes e me asseguro de usa-los regularmente
0 1 2 3 4 5 6
no meu trabalho.
E.3. Eu sou capaz de mudar meu humor no trabalho quando necessario. 0 1 2 3 4 5 6
rEe.:IIisE: conhego a mim mesmo(a) e meus sentimentos de forma verdadeira e 0 1 2 3 4 5 6
E.5. O trabalho que eu faco ajuda a dar sentido a minha vida. 0 1 2 3 4 |5 6
E.6. O meu local de trabalho é um lugar ao qual eu sinto que pertenco. 0 1 2 3 4 |5 6
E.7. O trabalho que eu faco se ajusta bem aos meus valores e crencas 0 1 5 3 4 |5 6
pessoais.
E.8. Geralmente gosto do que tenho em meu ambiente de trabalho. 0 1 2 3 4 |5 6
E.9. Quando as coisas d&o errado no trabalho, isso geralmente tende a afetar
. . . 0 1 2 3 4 5 6
de forma negativa 0s outros aspectos da minha vida.*
E.10. Nada no trabalho me incomoda por muito tempo. 0 1 2 3 4 |5 6
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E.11. Pessoas negativas no trabalho tendem a me colocar para baixo.* 0 1 2 3 4 |5 6
E.12. Quando surgem problemas no trabalho eu me concentro em encontrar 0 1 2 3 4 |5 6
uma solucdo ao invés de simplesmente me preocupar com eles.
E.13. Eu me asseguro de fazer intervalos para manter minha forca e energia
. o |1] 2 3 4 | 5| 6
quando estou trabalhando de forma intensa.
E.14. Eu desenvolvi algumas estratégias para relaxar quando estou sob
< 0o |1] 2 3 4 | 5| 6
pressao no trabalho.
E.15. Eu desenvolvi algumas estratégias para lidar com o estresse de
o . 0o |1] 2 3 4 | 5| 6
situagBes desafiadoras no trabalho.
E.16. Eu tenho o cuidado de garantir que meu trabalho nio “tome conta” da
; . o | 1] 2 3 4 |51 6
minha vida pessoal.
E.17. Eu frequentemente solicito feedback (retorno), para que eu possa
o | 1] 2 3 4 | 5| 6
melhorar o0 meu desempenho no trabalho.
E.18. Eu acredito na importancia de oferecer e solicitar ajuda dos meus
o | 1] 2 3 4 | 5| 6
colegas de trabalho.
E.19. Se eu precisar de ajuda com o meu trabalho, ndo hesito em pedir
; 0o | 1] 2 3 4 | 5| 6
conselhos e apoio.
E.20. Eu tenho boa resisténcia fisica. 0 1 2 3 4 5 6
E.21. Eu tenho o cuidado de comer bem e de forma saudavel. 0 1 2 3 4 5 6
E.22. Manter-me fisicamente saudavel me ajuda a lidar com as demandas do
o | 1] 2 3 4 | 5| 6
trabalho.
E.23. Eu tenho amigos no trabalho com quem posso contar quando preciso
. 0o |1] 2 3 4 | 5| 6
de ajuda.
E.24. Eu tenho uma rede forte e confiavel de colegas que me ddo apoio no 0 1 2 3 4 5 6
trabalho.
E.25. A minha rede de apoio pessoal é importante para o0 meu enfrentamento 0 1 2 3 4 5 6

no trabalho.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuagdo na Pandemia pela COVID-19: impactos na Saude Psiquica dos trabalhadores
de enfermagem

Pesquisador: Daiane Dal Pai

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33105820.2.0000.0008

Institui¢ao Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.152.027

Apresentagao do Projeto:
As informagdes contidas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa

(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1555151.pdf de 06/07/2020) e do Projeto Detalhado.

RESUMO

A Pandemia causada pela COVID-19 tem proporcionado ambientes e relagdes exaustivas e desgastantes
para os profissionais de enfermagem, que assim podem estar expostos ao desenvolvimento de Disturbios
Psiquicos Menores (DPM), do Burnout e de Estresse Pés-Traumatico. Este projeto de pesquisa tem como
objetivo analisar o impacto da Pandemia pela COVID-19 sobre a saude psiquica dos trabalhadores de
enfermagem. Trata-se de um estudo de coorte a ser realizado durante o aumento da morbimortalidade

(tempo 1) e apds estabilizagao da situagdo pandémica, com diminui¢cdo das internagées e mortes (tempo 2).

Fardo parte do estudo duas instituigées hospitalares referéncia no atendimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) de pacientes com a COVID 19 no estado no Rio Grande do Sul. O Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA), o Grupo Hospitalar Conceicdao (GHC) e o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

HIPOTESES
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(H1) A atuagéo na Pandemia pela COVID-19 impacta negativamente sobre a saude psiquica dos
trabalhadores de enfermagem, aumentandoc Burnout e Transtornos Psiquicos Menores;

(H2) A atuagao na Pandemia pela COVID-19 causa Transtornos de Estresse Pos-Traumatico entre
trabalhadores de enfermagem;

(H3) O aumento da Resiliéncia minimiza efeitos da Pandemia pela COVID-19 sobre a saude psiquica dos
trabalhadores de enfermagem;

(H4) Trabalhadores de todas as areas do hospital sdo impactados pela atuagdo na Pandemia pela COVID-
19, mesmo que ndo estejam em areas especificas para atengéo a pacientes infectados.Além das hipoteses
descritas, a presente pesquisa prevé levantamento de informagdes qualitativas que poderdo auxiliar na
compreensao do fendbmeno da Pandemia e das suas repercussoes sobre as vivéncias dos trabalhadores e
sua saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte a ser realizado durante o aumento da morbimortalidade (tempo 1) e apos
estabilizagédo da situagéo pandémica, com diminuicdo das internagdes e mortes (tempo 2). Fardo parte do
estudo duas instituicées hospitalares referéncia no atendimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) de
pacientes com a COVID 19 no estado no Rio Grande do Sul. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), o Grupo Hospitalar Conceigcdo (GHC) e o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). A
populagéo do estudo consta de 2278 profissionais do HCPA, 3669 profissionais do hospital GHC (Hospitais
Nossa Senhora da Conceicédo e Cristo Redentor) e 952 profissionais de enfermagem do HUSM. Para o
preenchimento os instrumentos sera adotado o formulario do Google Form. O instrumento de coleta dos
dados sera constituido por questionamentos acerca de dados sociodemograficos e laborais e os
instrumentos ja validados para a populagao brasileira: Maslach Burnout Inventory (MBI) - para avaliacdo do
Burnout; Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) - para rastrear Distirbios Psiquicos Menores; RAW Scale
Brasil 25 - para avaliagao da Resiliéncia e; Escala de Impacto do Evento — Revisada (IES-R) - para
avaliagdo do Estresse Pos-Traumatico. Os dados serdo digitados em planilha de Excel e analisados pelo
programa SPSS versao 18. Serdo consideradas como diferengas estatisticamente significativas os dados
com “p” bicaudal menor que 0,05, ou com intervalo de confianga de 95%. Questdes abertas inseridas no
formulario, entrevistas semiestruturadas e registros das observagdes participantes dos pesquisadores em
diario de campo também complementarao os achados de forma qualitativa e serdo analisados por meio da
analise tematica. Serdo respeitados os principios éticos de acordo com os preceitos estabelecidos pela
Resolugdo 466/12 e 510/16.
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos nesta pesquisa os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) que atuam na assisténcia hospitalar durante o periodo da Pandemia pelo COVID-19. A
amostra sera constituida por todos os trabalhadores que responderem ao formulario eletrénico enviado para
o e-mail do trabalhador.

CRITERIO DE EXCLUSAO

Serdo excluidos trabalhadores que estiverem afastados durante todo o periodo (ou na maior parte do
tempo) da Pandemia pela COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar o impacto da Pandemia pela COVID-19 sobre a salde psiquica dos trabalhadores de enfermagem

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Descrever caracteristicas sociodemograficas e laborais dos trabalhadores de enfermagem.

- Identificar a Sindrome de Burnout entre trabalhadores de enfermagem durante atuagdo na Pandemia pela
COVID-19.

- Rastrear Disturbios Psiquicos Menores em trabalhadores de enfermagem durante atuagdo na Pandemia
pela COVID-19.

- Rastrear sintomas de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) em trabalhadores de enfermagem
apos atuagédo na Pandemia pela COVID-19

- Avaliar a Resiliéncia entre trabalhadores de enfermagem durante atuacdo na Pandemia pela COVID-19.
Avaliar o Burnout, Disturbios Psiquicos Menores, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico e Resiliéncia entre
trabalhadores de enfermagem durante e apés atuagdo na Pandemia pela COVID-19

- Comparar trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades especificas para COVID-19 e
trabalhadores que atuam em outras unidades dos hospitais no que se refere ao Burnout, Distlurbios
Psiquicos Menores, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico e Resiliéncia.

- Descrever as vivéncias dos trabalhadores de enfermagem durante a Pandemia pela COVID-19 e a

percep¢ao acerca das repercussdes sobre a sua saude.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Esta pesquisa apresenta risco minimo de desconforto para os participantes, como: emocionar-se ou
constranger-se no momento da coleta dos dados mediante perguntas do questionario. Acredita-se que o

desconforto podera ser minimizado com a possibilidade de desistir em qualquer momento.

BENEFICIOS

Como beneficio desta pesquisa destaca-se o conhecimento gerado por meio do estudo, o qual permitira
identificar necessidades de intervengao com vistas a minimizar danos provocados pela experiéncia da
Pandemia e promover a manutengdo da saude dos trabalhadores de enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa nacional, unicéntrica, do tipo coorte a ser realizado durante o aumento da merbimortalidade

(tempo 1) e apds estabilizagdo da situagao pandémica, com diminui¢do das internagdes e mortes (tempo 2).

Farao parte do estudo duas instituigées hospitalares referéncia no atendimento do Sistema Unico de Satde
(SUS) de pacientes com a COVID 19 no estado no Rio Grande do Sul. O Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA), o Grupo Hospitalar Conceigéo (GHC) e o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Para o preenchimento os instrumentos sera adotado o formulario do Google Form. O instrumento de coleta
dos dados sera constituido por questionamentos acerca de dados sociodemograficos e laborais e os
instrumentos ja validados para a populagdo brasileira: Maslach Burnout Inventory (MBI) - para avaliagdo do
Burnout; Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) - para rastrear Distlrbios Psiquicos Menores; RAW Scale
Brasil 25 - para avaliagao da Resiliéncia e; Escala de Impacto do Evento — Revisada (IES-R) - para
avaliacao do Estresse Pos-Traumatico. Os dados serao digitados em planilha de Excel e analisados pelo
programa SPSS versdo 18. Questdes abertas inseridas no formulario, entrevistas estruturadas e registros
das observagbes participantes dos pesquisadores em diario de campo também complementarao os achados
de forma qualitativa e serdo analisados por meio da analise tematica.

Numero de participantes incluidos no Brasil: 1.000.

Previsdo de encerramento do estudo: 30/09/2021.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes".

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
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Analise das respostas ao Parecer Consubstanciado n°® 4.122.925 emitido em 30/06/2020:

1. No documento Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
“TERMO_CONSENTIMENTO_LIVRE_ESCLARECIDO.pdf" postado em 23/05/2020:

1.1. Solicita-se incluir no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do Assentimento Livre e
Esclarecido a informacgédo de que, havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante tera direito a
solicitar indenizacao através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a legislagédo brasileira (Cédigo
Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Art. 19).
RESPOSTA: Foi incluido no TCLE que “Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante tera
direito a solicitar indenizagao através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a legislagao brasileira
(Caddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 19).".
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagao que foi
pesquisada (Resolugdao CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso V). Recomenda-se que seja considerada
uma forma de retorno aos participantes da pesquisa, como aconselhamento e orientacdes e que traga
beneficios diretos a eles sem prejuizo do retorno a sociedade em geral.

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE que “Assim, os participantes poderdo ser beneficiados pelos subsidios
que a pesquisa podera oferecer aos servigos de acompanhamento dos trabalhadores da instituigao (Servigo
de Medicina Ocupacional), podendo gerar aconselhamento e orientagées, trazendo beneficios diretos sem
prejuizo do retorno a sociedade em geral. As pesquisadoras responsaveis irdo divulgar os resultados da
pesquisa por e-mail institucional dos trabalhadores e apresentagdo em eventos/reunides da Instituigdo.”.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.3. Considerando ainda que o presente protocolo identifica que a coleta de dados se dara por meio de

questionario online, solicita-se que a modalidade de registro indique, de forma DESTACADA, ao participante
de pesquisa a importancia de guardar em seus arquivos uma copia do
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documento de Registro de Consentimento e/ou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ao
participante de pesquisa.

RESPOSTA: Foi incluido de forma destacada no TCLE que “Ressaltamos a importancia de GUARDAR EM
SEUS ARQUIVOS UMA COPIA DESTE DOCUMENTO ASSINADO PELAS PESQUISADORAS e/ou
solicitando as pesquisadoras conforme contato no cabegalho deste documento e no formulério eletrénico.”.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.4. Considerando que o tema de pesquisa envolve questdes sensiveis relativas a Saude Mental, os quais
podem gerar desconforto psiquico ao participante de pesquisa, solicita-se que sejam explicitados os
procedimentos e cautelas adotados a fim de oferecer assisténcia imediata ao participante de pesquisa.
RESPOSTA: Foi incluido no TCLE que “Se algum desconforto ocorrer, vocé podera contatar as
pesquisadoras responsaveis para providéncias de assisténcia imediata em servigo especializado.”.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. No documento "Projeto_SaudedaEnfermagem_naPandemia.pdf" |&-se: "alguns profissionais seréao
convidados a responder entrevista semiestruturada gravada em audio”. Considerando que & indispensavel
para apreciagao ética a apresentacao de todos os métodos e procedimentos, inclusive os instrumentos, que
afetem diretamente ou indiretamente os participantes da pesquisa, solicita-se:

2.1. A apresentagao do roteiro da entrevista semiestruturada; ou

RESPOSTA: Foi incluido Roteiro de Entrevista no projeto (APENDICE C), bem como meng¢do ao mesmo no
texto — topico Coleta do Dados — Método (pagina 15).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2. Submissao dessa etapa da pesquisa, via emenda na Plataforma Brasil, com o roteiro ja estruturado,
antes do inicio da segunda fase de coleta de dados, para fins de aprovagéo no Sistema CEP/CONEP.
RESPOSTA: Foi incluido Roteiro de Entrevista no projeto (APENDICE C), bem como mengdo ao mesmo no
texto — topico Coleta do Dados — Método (pagina 15).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 06 de 08

92



CO’MISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

Continuagao do Parecer: 4.152.027

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugéo CNS n® 510 de 2016, na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n®
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1555151 .pdf 10:32:50
Outros CartaRespostaCONEPparecer4122925. | 06/07/2020 |Daiane Dal Pai Aceito

pdf 10:32:00

TCLE/ Termos de | TCLEcomTextoLimpo.pdf 06/07/2020 |Daiane Dal Pai Aceito

Assentimento / 10:30:51

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEcomRealce.pdf 06/07/2020 |Daiane Dal Pai Aceito

Assentimento / 10:30:25

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | TextoLimpo_EnfnaPandemia_respostaC| 06/07/2020 |Daiane Dal Pai Aceito

Brochura EP.pdf 10:29:51

Investigador

Projeto Detalhado / | comRealce_EnfnaPandemia_respostaC | 06/07/2020 |Daiane Dal Pai Aceito

Brochura EP.pdf 10:29:21

Investigador

Folha de Rosto FolhaRostoCovid.pdf 01/06/2020 |Daiane Dal Pai Aceito
15:58:57

Qutros PlanoRecrutamento.pdf 13/05/2020 |Daiane Dal Pai Aceito
16:10:37

Declaragéo de DelegacaoFuncoes.pdf 13/05/2020 |Daiane Dal Pai Aceito

Pesquisadores 16:09:56

Situacao do Parecer:
Aprovado

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar
Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3315-5877 E-mail:

conep@saude.gov.br
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(Coordenador(a))
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ANEXO D

95

Aprovacao do projeto de pesquisa pela Comisséo de Pesquisa (COMPESQ)

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de conhecimento:

Situacdo:

Origem:

Local de Realizacdo:

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Lizandra Santos Vieira

40059 Titulo:

Enfermagem Medico-Cirdrgica Inicio:

Projete em Andamente

Escola de Enfermagem _
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

nde informado

Ndo apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional A

Objetivo:

ALTERACOES PSIQUICAS E RESILIENCIA EM PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA FRENTE A PANDEMIA
PELA COVID-19: UM ESTUDCQ MULTICENTRICO

10/12/2020 Previsdo de conclusdo: 30/08/2022

Projeto da linha de pesquisa: Gestdo em salde e
enfermagem e organizacdo do trabalho

Analisar a relacdo entre alteracdes psiquices e resiliéncia em profissionais de enfermagem de terapisa
intensiva frente & pandemia pela COVID-19, em quatro hospitais do Sul do Brasil.

Avaliaces:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 10/12/2020 Cligue 2qui para visualizar o paracer




ANEXO E

Normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem para a submisséo de manuscritos

dos autores. E obrigatério o envio, junto ao texto revisado, da certificacdo emitida pela
empresa credenciada. Este certificado deve ser anexado ao sistema ScholarOne, em campo
especifico (Proofreading certificate).

E obrigatéria a conferéncia do texto, feita pelos autores, antes do envio da verséo
revisada a Revista. Se houver inadequacdes, sera permitida apenas uma oportunidade para
corregéo.

2.9.2.2. Tradugoes

As traducdes séo solicitadas aos autores apos a aprovacéo final do texto cientifico, o
qual deve ser traduzido para mais dois idiomas, diferentes daquele da submissdo. Para
garantir a qualidade das traducdes, somente seréo aceitas aquelas acompanhadas do(s)
certificado(s) de traducéo emitido(s) por uma das empresas credenciadas pela RLAE.

Exige-se dos autores que confiram cuidadosamente as versdes de seu artigo antes de

encaminharem-nas & RLAE para publicacéo, especificando em uma declaracdo que fizeram

tal conferéncia e ndo encontraram divergéncias entre elas (incluindo-se palavras faltantes,

auséncia de paragrafos, idiomas misturados nas traducdes, entre outros).

Mais informacdes sobre os custos de revisdo e tradugdes, acesse:
http://rlae.eerp.usp.br/section/7/taxa-de-processamento-e-br-traducoes

3. Preparacao do texto cientifico (manuscrito)

3.1. Guias para apresentagao do texto

Para melhorar a qualidade e a transparéncia das investigacées em saude, os textos
devem seguir as orientacdes dos guias da Rede Equator (https://www.equator-network.org/),

conforme o tipo de estudo:

e Para todos os tipos de estudos de melhoria de qualidade, consultar o guia
Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0
- checklist),

e Para ensaio clinico randomizado, utilizar o guia CONSORT (checklist e
fluxograma);

e Para as revisdes sistematicas e de metandlise, utilizar o guia PRISMA
(checklist e fluxograma);
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e Para os demais tipos de revisédo (metassintese, scoping review, mapping
review, overview, reviséo integrativa, entre outros), utilizar as extensdes do guia
PRISMA, disponiveis em http://www.prisma-statement.org/Extensions/;

e Para estudos observacionais em epidemiologia, consultar o guia STROBE
(checklist),

e Para estudos qualitativos, recomenda-se o guia COREQ (checklist).

Observagao: em relacdo ao Guia CONSORT, informa-se que é obrigatério o registro
prospectivo dos ensaios clinicos em uma das entidades mencionadas no tépico 2.1.

3.2. Estrutura

O texto deve conter a seguinte estrutura: titulo, resumo, descritores em portugués,
descriptors em inglés, descriptores em espanhol, introducéo, método, resultados, discusséo,
conclusdo e referéncias. Os nomes das secbdes Introducao, Método, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias deverdo ser apresentados em negrito, com caixa alta
somente na primeira letra (Exemplo: Resultados).

Os agradecimentos dever&o constar apenas na Title Page (download).

3.3. Formatacgao

Os Artigos Originais e de Revisdo dever&o conter até 5000 palavras; as Cartas ao
Editor até 500 palavras e no méximo cinco referéncias. Na contagem das palavras, ndo seréo
considerados o resumo, as tabelas, as figuras e as referéncias.

O texto cientifico devera ser enviado de acordo com as seguintes instrucées:

¢ Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word).

e Tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,27” x 11,7”), com margens superiores,
inferiores e laterais de 2,5 cm (17).

+ Fonte Times New Roman tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas).

e Espacamento duplo entre as linhas desde o titulo até as referéncias, com
excecéao das tabelas, que devem ter espacamento simples.

e Para destacar termos no texto, utilizar italico.

N&o sé&o permitidas no texto palavras em negrito, sublinhado, caixa alta ou marcadores
do Microsoft Word.
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3.4. Titulo

O titulo deve ser conciso e informativo, no idioma em que o texto cientifico for
submetido, com até 15 palavras e em negrito. A utilizacéo de caixa alta, siglas, abreviacdes e
localizacdo geografica da pesquisa nédo sera permitida.

3.5. Resumo

O resumo deve ser estruturado em: Objetivo, Método, Resultados e Conclusao.
Devera ser redigido em paragrafo unico, com até 200 palavras, no idioma em que o texto for
submetido, em espacamento duplo entre as linhas e com a fonte Times New Roman tamanho
12. Citagdes de autores, local e ano da coleta de dados e siglas, ndo devem ser apresentadas.
O Obijetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O Método deve conter
o tipo de estudo, amostra, variaveis, instrumentos utilizados na pesquisa e o tipo de anélise.
Os Resultados devem ser concisos, informativos e apresentar os principais resultados
descritos e quantificados, inclusive as caracteristicas dos participantes e andlise final dos
dados. A Conclusao deve responder estritamente ao objetivo, expressar as consideracdes
sobre as implicacdes tedricas ou praticas do estudo e as suas principais contribuicdes para o
avancgo do conhecimento cientifico.

Os Ensaios Clinicos devem apresentar o nimero do registro de ensaio clinico ao final
do resumo. O numero desse registro néo sera computado no numero de palavras do resumo.

3.6. Descritores

Os descritores em portugués, inglés e espanhol deveréo ser selecionados da lista do
Medical Subject Headings (MeSH) ou vocabulario dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Devem ser incluidos seis descritores, separados entre si por ponto e virgula. A
primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em caixa alta, exceto artigos e
preposicées.

3.7. Introducao

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, justificando sua importancia
e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas (dos ultimos trés anos) e de
abrangéncia nacional e internacional. Descrever as hipéteses do estudo, quando aplicavel, e
o objetivo no final dessa sec&o. O objetivo deve ser idéntico no resumo e ao final da

introducéo.
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As siglas deverdo ser descritas por extenso na primeira vez em que aparecerem no
texto e acompanhadas de sua abreviatura.

3.8. Método

Subdividir a secdo nos tépicos: Tipo ou delineamento do estudo; Local ou Cenario em
que aconteceu a coleta de dados (cidade, sigla do estado e pais); Periodo; Populacéo;
Critérios de selecéo; Definicdo da amostra, se for o caso, ou Participantes; Variaveis do
estudo; Instrumentos utilizados para a coleta das informacgdes; Coleta de dados; Tratamento
e Analise dos dados e Aspectos éticos. Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito.
Os estudos de abordagem qualitativa devem explicitar o referencial ou quadro conceitual no
corpo do texto cientifico.

3.9. Resultados

Descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacdes, comentarios ou
comparacgdes. O texto ndo devera repetir o que esté descrito nas tabelas e nas figuras.

3.10. Discusséo

Deve se restringir aos resultados obtidos e alcancados. Enfatizar aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as concordancias e as divergéncias com outras pesquisas
com evidéncias cientificas atualizadas, publicadas em periédicos nacionais e internacionais.
Apresentar, ao final deste topico, as limitacdes do estudo e as implica¢cdes para o avango do
conhecimento cientifico para a area de saude e enfermagem.

3.11. Conclusao

Responder aos objetivos do estudo, de forma clara, direta e objetiva, restringindo-se
aos dados encontrados, sem a citacdo de referéncias.

4. Tabelas e Figuras
O texto cientifico deve conter, no méximo, cinco tabelas e/ou figuras.
As tabelas devem conter titulo informativo, claro e completo, localizado acima do seu

contetdo, indicando o que se pretende mostrar. O titulo deve conter as informacdes:
participantes do estudo, variaveis, local (cidade, sigla do estado, pais) e ano da coleta de
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dados. O ponto final apés a descricéo do titulo da tabela ndo deve ser incluido. O “n” devera

ser incluido logo apés os participantes do estudo.

4.1. Formatacao das tabelas

As tabelas deverdo ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word,
em fonte Times New Roman tamanho 12, com espacamento simples entre as linhas. Os dados
deveré&o ser separados por linhas e colunas, de forma que cada dado esteja em uma célula.
As tabelas ndo devem conter células vazias e cada coluna deve ser identificada. Os tracos
internos deverao ser inseridos somente abaixo e acima do cabecalho e na ultima linha das
tabelas.

4.2. Mengao e insergao das tabelas no texto

Todas as tabelas e figuras deveréo ser mencionadas no texto cientifico e inseridas
logo apds a sua primeira mencéo. Exemplo: “...conforme a Tabela 1...".

4.3. Cabecalho e fonte de informacgéao das tabelas para dados secundarios

O cabecalho deveréa estar em negrito. A fonte de informacgéo para dados secundarios
devera ser mencionada em nota de rodapé, nas proprias tabelas.

4.4. Notas de rodapé das tabelas

As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao minimo necessario. Essas notas
deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, ¥, §, I e T os quais deveréo ser
apresentados tanto no interior da tabela quanto em sua nota de rodapé.

4.5. Siglas

A utilizacdo de siglas deve ser restrita ao minimo necessario.

As siglas presentes nas tabelas e/ou figuras deveréo ser apresentadas por extenso em
nota de rodapé das, utilizando os simbolos sequenciais: *, T, ¥, §, I e T sem a utilizag&o de
ponto final.

Exemplo: *GC = Grupo controle; TGl = Grupo intervencéo
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Os simbolos sequenciais devem ser reiniciados para cada tabela e/ou figura, sendo
apresentados desde o titulo/cabecalho, corpo da tabela/figura e nota de rodapé, em sistema
de leitura ziguezague (da esquerda para a direita, de cima para baixo).

Quando houver necessidade de utilizar mais de seis indicagées na mesma tabela e/ou
figura, simbolos sequenciais duplicados deveréo ser utilizados apds os seis simbolos iniciais.
Se houver necessidade de utilizar mais simbolos, obedecer & mesma légica, ou seja, utilizar

simbolos triplicados, quadruplicados, etc., conforme exemplo a seguir: *, T, %, § Il 1 ** 11 H
§§ Wl M *ex T FEE SSS M

4.6. Valores monetarios

Deverdo ser apresentados em doélares dos Estados Unidos (USD) ou em salarios
minimos no pais da pesquisa na época da coleta de dados.

Se apresentados em ddlares (USD), a cotagdo do ddlar e a data da cotacdo devem ser
informadas em nota de rodapé.

Exemplo: *Cotacéo do Délar EUA = R$ 4,6693, em 10/03/2020

Se apresentados em salarios minimos, o valor, ano e pais da pesquisa referentes ao
salario minimo devem ser informados em nota de rodapé.

Exemplo: *Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020

4.7. Formatacao nao permitida
Quebras de linhas utilizando a tecla ENTER, recuos utilizando a tecla TAB, espacos
para separar os dados, caixa alta, sublinhado, marcadores do Microsoft Word, cores nas
células e tabelas com mais de uma pagina néo seréo permitidos. As tabelas de apenas uma
ou duas linhas dever&o ser convertidas em texto.

5. Figuras

Sé&o consideradas figuras: quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e
fotos. Todos estes itens devem ser denominados apenas como “figura” no texto cientifico

(Exemplo: Figura 1, Figura 2, etc.).

O titulo da figura deve estar localizado logo abaixo da mesma. Se houver nota de
rodapé, o titulo vira imediatamente abaixo.

As figuras devem estar em alta resolucéo, com um minimo de 900 DPI (Dots Per Inch

ou Pontos por Polegada, em portugués), sendo, sempre que possivel, editaveis.
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5.1. Figuras: Quadros

Os quadros deverdo conter dados textuais e ndo numéricos, serem fechados nas
laterais e com linhas internas. Quando construidos com a ferramenta de tabelas do Microsoft
Word, poderéo ter o tamanho maximo de uma pagina e ndo, somente, 16x10 cm como as
demais figuras. A insercédo de quadros, quando extraidos de outras publicacdes, exige a

indicacéo da fonte em nota de rodapé.

5.2. Figuras: Graficos

Os graficos deveréo estar legiveis e nitidos, com o tamanho maximo de 16x10 cm. Se
optar por utilizar cores, elas devem ser de tons claros. Varios graficos em uma unica figura
somente seréo aceitos se a apresentacéo conjunta for indispensavel a interpretacéo da figura.

5.3. Figuras: Desenhos, esquemas e fluxogramas

Os desenhos, esquemas e fluxogramas deverdo ser construidos com ferramentas
adequadas, de preferéncia com a intervencdo de um profissional de artes graficas. Eles
deverao ser de facil compreenséo, legiveis, nitidos e no tamanho maximo de 16x10 cm.

Desenhos, esquemas e fluxogramas inseridos, quando extraidos de outras

publicacdes, exigem a indicacdo da fonte em nota de rodapé da figura.
5.4. Figuras: Fotos
As fotos deveréo estar nitidas, em alta resolucéo e de tamanho méaximo de 16x10 cm.
Caso contenham imagens de pessoas deveréo ser tratadas, para que néo haja possibilidades
de identificacéo das que foram retratadas.
5.5. Notas de rodapé das figuras
As notas de rodapé das figuras devem ser restritas ao minimo necessario; deveréo ser
indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, %, §, ll e T, os quais deveréo ser apresentados tanto

no interior da figura quanto na nota de rodapé.

6. Depoimentos de participantes dos estudos
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Os depoimentos devem ser apresentados em itélico, na fonte Times New Roman
tamanho 10, sem aspas e na sequéncia do texto. E obrigatéria a identificacdo por cédigo de
cada depoimento citado no manuscrito, entre parénteses, sem italico e ao final do depoimento.

7. Notas de rodapé no texto

As notas de rodapé deveréo ser indicadas pelo sinal grafico asterisco, iniciadas a cada
pagina e restritas a um maximo de trés por pagina.
Utilizar a sequéncia *, **, ***.

8. Formatacgéao das citagoes

8.1. Citagdes de referéncias no texto

Enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e entre
parénteses, sem mencéo do nome dos autores (exceto os que constituem referencial teérico
ou de método). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o ultimo numero, separados
por hifen. Ex.: 4. quando intercaladas, deverao ser separados por virgula. Ex.: (*-24,

Entre a citacdo numérica e a palavra que a antecede, ndo deve existir espaco.
Exemplo: ....Candida albicans®616.21,

A indicacdo da pagina consultada da referéncia citada no artigo ndo deve ser
mencionada.

8.2. Citacoes de referéncias “ipsis literes”

Essas citacbes deverdo ser apresentadas entre aspas, sem italico, com fonte Times
New Roman tamanho 12 e na sequéncia do texto.

9. Referéncias

A RLAE adota as referéncias em conformidade com o Estilo Vancouver
(https://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Inexiste limite méximo do numero de referéncias, desde que pertinentes ao texto e com
link de acesso para sua averiguacéo. Os autores devem seguir a proporcionalidade de, no
minimo, 80% de artigos de periddicos indexados em bases de dados internacionais e dos
ultimos trés anos. Os links para a averiguacéo devem estar com datas de acesso atualizadas.
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As referéncias citadas deveréo estar no idioma inglés sempre que disponivel. O Digital
Object Identifier (DOI) ou o link de acesso devem ser inseridos ao final de todas as referéncias
citadas no artigo.

Para se ter exemplos de como citar artigos publicados na RLAE, recomenda-se a
consulta ao site http://rlae.eerp.usp.br/section/9/como-citar-artigos-da-rlae.
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APENDICE A

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem
Programa de pos graduagdo em enfermagem

Carta de autorizacfio para uso de dados

Autorizagdo das pesquisadoras

Autorizamos a aluna de mestrado Lizandra Santos Vieira (CPF: 03276617048 e
matricula: 00262328) a utilizar os dados obtidos no estudo “Atuagdo na Pandemia: impactos
na Saude Psiquica dos trabalhadores de enfermagem”, realizado nos hospitais: Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Hospital Nossa Senhora da Conceicao, Hospital Cristo Redentor e
Hospital Universitario de Santa Maria, aprovado pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa sob parecer

nimero 4.152.027 e CAAE: 33105820.2.0000.0008.

Porto Alegre, 20 de novembro de 2020

Pravane Eal Tt

Daiane Dal Pai

futlama Tud Tavous

Juliana Petri Tavares

Tania Solange Bosi de Souza Magnago
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APENDICE B

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem
Programa de pos graduagiio em enfermagem

Termo de r!spunslhi]:idal:le para uso de dados

Eu, Lizandra Santos Vieira, CPF: 03276617048, matricala 00262328, me
comprometo a utilizar os dados da pesquisa: *Atuacio na Pandemia: impactos na Sadde
Psiguica dos trabalhadores de enfermagem”, de forma ética e sigilosa, apenas para fins

academicos.

Porto Alegre, 10 de novembro de 2020

Lizandra Santos Vicira



