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RESUMO

Introducéo: A doenca Coronavirus Disease-19 (COVID-19) foi declarada pandemia e tornou-
se uma emergéncia de salde publica. No Brasil, profissionais da salde foram diagnosticados
com a doenga, sendo a equipe de enfermagem a mais afetada, com problemas néo s6 de
aspectos fisicos mas também relacionados ao sofrimento psicolégico. Objetivos: Avaliar a
saude mental dos profissionais de enfermagem no enfrentamento da pandemia da COVID-19
no estado de Sergipe. Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril de 2021 a maio de 2022, com
profissionais de enfermagem que atuaram no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no
estado de Sergipe. Foi realizada por meio da plataforma Google Forms, composto por quatro
questionarios. A avaliacao do perfil dos profissionais foi realizada por meio da aplicacdo de
questionario sociodemografico e profissional. Em seguida foram utilizados os instrumentos
Self Report Questionnaire (SRQ-20), o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
— ISSL e a Escala Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS). As
variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas. As
variaveis continuas foram descritas por meio de média, desvio padrdo, mediana e intervalo
interquartil. As estimativas estatisticas para as varidveis categoéricas foram realizadas por
meio dos testes Exato de Fisher (2x2) ou Qui-Quadrado de Pearson. Testes de Mann-Whitney
(2 grupos) ou Kruskal-Wallis (3 ou mais grupos) também foram realizados. Nas multiplas
comparacfes foram empregados os testes de Tukey ou Mann-Whitney-Bonferroni. Foi
utilizado o software R Core Team 2020 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Participaram 384 profissionais de enfermagem. Observou-se prevaléncia de
mulheres, enfermeiras, pardas, entre 26 e 35 anos, em relacionamento conjugal, com
exercicio profissional mediano de cinco anos, com mais de um vinculo trabalhista (31%) e
com uma carga hordria superior a 36 horas semanais (90,4%). Sentiram-se preparadas para
enfrentar a pandemia (71,4%), capacitadas (76,8%), e informadas sobre a prevencéo (66,9%).
Atuaram na maioria com pacientes em cuidados intensivos (33,3%). Mesmo com receio de
serem infectados (71,1%) e de transmitir para familiares ou amigos (93,4%), néo
abandonaram suas atividades laborais (95,4%). Adquiriram o coronavirus (63,5%), sendo
sintomaticos (59,8%), e fazendo uso das precaucdes (92,2%). Receberam os equipamentos
de protecéo individual (81,6%), e referiram receio da escassez dos protetores ao longo da
pandemia (41,4%). Sentiram-se ansiosos ao cuidar de pacientes infectados (46,5%), sem
apoio psicologico da instituicdo (80%), com prejuizo na qualidade do sono ou aumento da
ansiedade (72,2%), sentindo-se esgotado ao final do dia (85,9%). Afirmaram ter sofrido
estresse, principalmente em fase de exaustao (18,7%). Apresentaram indicios de sofrimento
mental (43,5%). No tocante ao MBI-HSS, 22,8% apresentaram alto grau de exaustdo
emocional, 23,4% apresentaram alto grau de despersonalizagéo, 42,1% apresentaram baixo
nivel de realizacéo profissional e 32,9% apresentaram burnout. Concluséo: Quase a metade
dos profissionais de enfermagem apresentaram indicios de sofrimento mental com o
desenvolvimento da sindrome de burnout. Torna-se necessario programas continuos de
prevencdo de transtornos mentais e psicolégicos para proteger os profissionais de saude,
independente de periodos pandémicos.

Descritores: Coronavirus; enfermagem; pandemias; pessoal de salde; saude mental;

Esgotamento profissional.



ABSTRACT

Introduction: Coronavirus Disease-19 (COVID-19) has been declared a pandemic and has
become a public health emergency. In Brazil, health professionals were diagnosed with the
disease, and the nursing team was the most affected, with problems not only of physical
aspects but also related to psychological suffering. Objectives: To assess the mental health
of nursing professionals in the face of the COVID-19 pandemic in the state of Sergipe.
Methodology: This was a cross-sectional study with a quantitative approach. Data collection
took place from April 2021 to May 2022, with nursing professionals who worked in the face of
the COVID-19 pandemic in the state of Sergipe. It was carried out through the Google Forms
platform, consisting of four questionnaires. The evaluation of the professionals' profile was
carried out through the application of a sociodemographic and professional questionnaire.
Then, the Self Report Questionnaire (SRQ-20), the Lipp Stress Symptoms Inventory for Adults
- ISSL and the Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) were used.
Categorical variables were described using absolute and relative frequencies. Continuous
variables were described as mean, standard deviation, median and interquartile range.
Statistical estimates for categorical variables were performed using Fisher's Exact (2x2) or
Pearson's Chi-Square test. Mann-Whitney (2 groups) or Kruskal-Wallis (3 or more groups)
tests were also performed. In the multiple comparisons, the Tukey or Mann-Whitney-
Bonferroni tests were used. The R Core Team 2020 software was used and the significance
level adopted was 5%. Results: 384 nursing professionals participated. There was a
prevalence of women, nurses, mixed race, between 26 and 35 years old, in a marital
relationship, with a median professional experience of five years, with more than one
employment relationship (31%) and with a workload of more than 36 hours per week (90.4%).
They felt prepared to face the pandemic (71.4%), empowered (76.8%), and informed about
prevention (66.9%). Most of them worked with patients in intensive care (33.3%). Even with
fear of being infected (71.1%) and of transmitting it to family or friends (93.4%), they did not
abandon their work activities (95.4%). They acquired the coronavirus (63.5%), being
symptomatic (59.8%), and making use of precautions (92.2%). They received personal
protective equipment (81.6%), and mentioned fear of the shortage of protectors during the
pandemic (41.4%). They felt anxious when caring for infected patients (46.5%), without
psychological support from the institution (80%), with impaired sleep quality or increased
anxiety (72.2%), feeling exhausted at the end of the day (85.9%). They claimed to have
suffered stress, especially in the exhaustion phase (18.7%). They showed signs of mental
suffering (43.5%). Regarding the MBI-HSS, 22.8% had a high degree of emotional exhaustion,
23.4% had a high degree of depersonalization, 42.1% had a low level of professional fulfillment
and 32.9% had burnout. Conclusion: Almost half of the nursing professionals showed signs
of mental suffering with the development of the burnout syndrome. Continuous programs for
the prevention of mental and psychological disorders are necessary to protect health
professionals, regardless of pandemic periods.

Descriptors: Coronavirus; pandemics; nursing; health personnel; mental health; professional

burnout.



1 INTRODUCAO

A doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 foi denominada coronavirus Disease-19
(COVID-19), atingiu uma dimensao global com resultado superior a seis milhes de mortes
no mundo. Foi declarada pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em 11 de marco de
2020, como pandemia (BAO et al., 2019; LI et al., 2020; PERICAS et al., 2020). No Brasil,
mais de 30 milh6es de pessoas foram infectadas com 6ébitos superior a 600 mil, destes,
327.528 no estado de Sergipe com 6.348 mortes (BRASIL, 2022; OPAS/OMS, 2022).

O SARS-CoV-2 é um virus zoon6tico transmitido por goticulas respiratérias, que pode
causar um quadro respiratério agudo e grave (AHMEDA et al., 2020). Apesar do desempenho
da comunidade cientifica, o tratamento e a imunizacdo comprovadamente eficazes ainda ndo
foram alcancados, 0 que provocou inseguranga, panico e medo, repercutindo diretamente na
saude mental da populacdo e de profissionais de saude (SSENTONGO et al.,, 2022;
ZANETTINI et al., 2020).

O processo saude-doenca que envolve a COVID-19 gerou um dos maiores problemas
de saude publica, promovendo uma demanda extra de insumos, recursos humanos e uma
reorganizacao dos servigos, o que evidenciou fragilidades dos sistemas de saude de diversos
paises (KRAEMER et al., 2020). Sua alta viruléncia levou ao rapido nimero de casos e 6bitos
em todo o mundo, com um aumento do risco de doencas ocupacionais entre os profissionais
de saude, que associado as questdes politicas, econbmicas e sociais contribuiram para o
agravamento da crise sanitaria (CARVALHO et al., 2021; SILVA; LIMA, 2021).

Nas instituicbes de saude, o enfrentamento da COVID-19 exigiu profissionais
capacitados, tornando os turnos de trabalho exaustivos, gerando cansaco fisico e estresse
psicoldgico com dificuldades na tomada de deciséo. E fatores como frustragdo, discriminacgao,
isolamento, reducdo de contato com a familia, escassez de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) intensificaram o medo de exposi¢do ao coronavirus no trabalho (LIMA et al.,
2020). Além disso, a presenca de transtornos de ansiedade e de depresséo, a dor de perder
pacientes, amigos e familiares associado a sensacdo de ineficacia profissional e
despersonalizacédo, pode levar a sindrome de burnout (ANZALDUA; HALPERN, 2021; DUBEY
et al., 2020; TORRENTE et al., 2021).

O trabalho na area da saude representa um cenario em que diversos fatores contribuem
para o adoecimento dos profissionais de enfermagem, em decorréncia da complexidade de
suas acgodes. As condicdes de trabalho, os baixos salarios, o ndo reconhecimento profissional,
a paramentacéo e a desparamentacdo, assim como a falta dos EPIs, colocaram em risco a
saude do trabalhador, dos pacientes, da equipe e de seus entes queridos (DUARTE; SILVA;
BAGATINI, 2021; MOURA et al., 2022). Neste cenario, enfrentaram um dilema ético e moral

no cotidiano das suas atividades laborais e com isso, o profissional entrou em conflito diante
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da situag&o entre o valor da sua vida e a sua responsabilidade civil em prestar assisténcia e
salvar vidas. Esse processo traz consequéncias para sua saude, repercutindo no cuidado
oferecido aos pacientes (JACKSON FILHO et al., 2020; JOSE; DHANDAPANI; CYRIAC,
2020).

A pandemia impactou a vida das pessoas em muitos aspectos, inclusive os servicos de
saude. Entre os trabalhadores desta area que atuaram na pandemia, encontra-se a equipe de
enfermagem composta por enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, que representa
mais de 2,6 milhdes de profissionais no Brasil, e mais de 29 mil no estado de Sergipe
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2022). Esses sdo 0s que passam mais tempo
ao lado de pessoas internadas, e muitos atuaram na linha de frente no combate a COVID-19
em assisténcia direta ao paciente, ja que a esséncia da profissdo consiste no processo do
cuidar, e envolve ndo s6 o conhecimento técnico-cientifico, como sentimentos e emocdes
(ACIOLI et al., 2022).

A enfermagem passou a ser um grupo de risco por estar exposto diretamente a
pacientes infectados, muitos dos quais em estado grave. Sua for¢ca de trabalho ndo é
homogénea, pois apresenta diferengas de género, etnia e classe social, estruturando o acesso
a diferentes niveis de formacédo profissional e oportunidades de insercdo no mercado de
trabalho. As atividades de cada categoria da enfermagem séo diferenciadas e podem resultar
em variados tipos de exposicdo, medidas de protecéo e condi¢cdes de trabalho, interferindo
na capacidade profissional, na qualidade dos cuidados prestados aos pacientes e na saude
mental desses profissionais. Desse modo, justifica-se a realizacdo do atual estudo com o
objetivo de avaliar os indices de ocorréncia da sindrme de burnout, estresse e sofrimento
mental dos profissionais de enfermagem no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no

estado de Sergipe.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a saude mental dos profissionais de enfermagem no enfrentamento da

pandemia da COVID-19 no estado de Sergipe.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos trabalhadores de
enfermagem em tempos de pandemia;

¢ Identificar o nivel de estresse dos profissionais de enfermagem durante a pandemia
do coronavirus;

e Identificar a prevaléncia de sofrimento mental dos profissionais de enfermagem no
estado de Sergipe, durante a pandemia de COVID-19;

¢ Avaliar a prevaléncia da sindrome de burnout entre os profissionais de enfermagem

no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no estado de Sergipe.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Historia Natural da Infec¢do pelo Virus SARS-CoV -2

As doencas que afetam o sistema respiratério humano vém obtendo uma atencdo
mundial ao longo dos anos, com caracteristicas que vao desde uma doenca leve a uma
insuficiéncia respiratdria grave (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Nesse contexto, pode-
se citar as quatro pandemias causadas pelo virus influenza A, sendo a mais grave da historia
a "influenza espanhola”, que ocorreu em 1918 e foi causada por uma cepa do virus influenza
A HIN1 (IAV). O novo virus da gripe A continuou a se espalhar como um virus de gripe
sazonal, e antes da sua quarta pandemia em novembro de 2002, um Betacoronavirus (B-
COV) conhecido como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) comegou a provocar uma
epidemia no sul da China se espalhando por 29 paises (ABDELRAHMAN; LI; WANG, 2020).

A cadeia de transmissdo do SARS-CoV foi interrompida em julho de 2003, e nenhum
outro caso humano foi relatado desde maio de 2004. Entretanto, em setembro de 2012, a
Arabia Saudita relatou o primeiro caso de Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, que foi
causada por outro tipo de Betacoronavirus (MERS-CoV) que se espalhou para 27 paises
(ZHU et al, 2020).

No decorrer da ameaga humana pelo MERS-CoV, um novo Betacoronavirus da
subfamilia Orthocoronavirinae, da familia Coronaviridae e da Ordem Nidovirales (SARS-CoV-
2) surgiu em meados de dezembro de 2019, causando uma pneumonia em trabalhadores do
mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
2019 (HU et al., 2020). O primeiro caso foi de um trabalhador de 41 anos, internado no hospital
com queixa de tosse improdutiva, dor no peito, fraqueza e febre. A doenga causada pelo virus
foi denominada coronavirus Disease-19 (COVID-19), que atingiu uma dimensao global, tendo
sido declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo
de 2020 (ACHARYA, 2020; WIERSINGA et al., 2020).

Os casos iniciais estavam relacionados ao mercado atacadista de frutos do mar de
Wuhan, onde também eram vendidos animais de caca selvagens como morcegos, entretanto,
45% dos casos com inicio antes de 1 de janeiro de 2020 ndo apresentavam qualquer ligacéo
aparente a este mercado (WONG; LAU; WOO, 2021). Estudos mostraram que 0s primeiros
casos provavelmente surgiram entre outubro e novembro de 2019, e o virus inicial foi
identificado através dos fluidos obtidos da lavagem broncoalveolar de trés pacientes de
Wuhan, e a sequéncia do genoma foi langcada em 10 de janeiro de 2020, 10 dias ap6s o
anuncio do surto. A partir da andlise de movimentacao e agrupamento de um grupo familiar
em Shenzhen entre 10 e 15 de janeiro de 2020, em uma cidade no sul da China a 550 milhas

de Wuhan, obteve-se evidéncias claras de uma transmissao de pessoa para pessoa e de uma
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disseminacao intermunicipal por viagens aéreas (KAI-WANG TO et al., 2021).

O coronavirus (CoVs) consiste em uma familia de virus de RNA envelopados,
subdividido em quatro grupos com base na sorologia em CoVs alfa, beta, gama e delta.
Destes, a-coronavirus e B-coronavirus atraem mais atencdo devido a sua capacidade de
cruzar as barreiras animal-humano e se tornarem os principais patégenos humanos (ZHU et
al, 2020).

O SARS-Cov2 tem em sua estrutura quatro proteinas com caracteristicas peculiares,
como a proteina Spike (S) fortemente N-glicosilada, a proteina de membrana (M) que esta
presente como um dimero no virion que mantém sua forma, a proteina do envelope (E), uma
proteina transmembrana com atividade de canal idbnico e desempenha um papel importante
na patogénese viral, e a proteina do nucleocapsideo (N). Tais caracteristicas promove a
instalagdo e liberagdo do virus na célula hospedeira, sendo a proteina Spike a maior
responsavel por essa interacdo, e fundamental para determinar a susceptibilidade e
permissividade do hospedeiro e sua capacidade de transmissdo (WANG et al., 2019; WU et
al., 2020; OCHANI et al., 2021).

O SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 sdo as trés cepas de coronavirus que foram
identificadas na populacdo humana até os dias atuais, sendo que os dois primeiros néo
representam uma ameaca global significativa no momento, entretanto, ha fortes evidéncias
que sugerem que houve uma mudanca zoonética de animais para humanos do SARS-CoV-
2, tornando-o mais infeccioso em termos de transmissao (ATZRODT et al., 2020).

Caracteristicas gendémicas do SARS-CoV2 mostraram uma grande semelhanca de
identidade (96,2%) a um coronavirus de morcego RaTG13, o que o torna o reservatério natural
de varios coronavirus relacionados a SARS (HU et al., 2021). Um outro fator importante € a
proteina Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE2) encontrada na superficie de diversas
células do corpo, como o epitélio do sistema respiratorio, que estd relacionada aos
mecanismos de entrada de alguns coronavirus no organismo (ACHARYA, 2020; VABRET et
al., 2020).

Uma preocupacdo mundial em relagdo ao SARS-CoV-2 é a sua capacidade de
mutacBes adaptativas no genoma viral por ser um virus de RNA, dessa forma torna-se
propenso a alteracdes enquanto se adapta aos novos hospedeiros humanos (CASCELLA et
al., 2022). Essa evolucdo genética foi minima durante a fase inicial da pandemia, com a
primeira variante denominada de D614G, que apesar da sua maior transmissibilidade, ndo
provocou aumento da gravidade da doenca em relagdo a sua cepa original (YADAV et al.,
2021). Atualmente, segundo a atualizacédo epidemiolégica da OMS, foram identificadas cinco
COVs de SARS-CoV-2 desde o inicio da pandemia, sendo denominadas de Alfa (B.1.1.7),
Beta (B.1.351), Gama (P.1), Delta (B.1.617.2) e Omicron (B.1.1.529) (ALEEM; SAMAD;
SLENKER, 2022).
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O mundo j4 estava desgastado com a COVID-19, os impactos negativos generalizados
no bem-estar social, econdmico e mental ja era visivelmente estabelecido nas sociedades,
quando variantes surgiram e trouxeram preocupag¢do no meio cientifico. A variante Delta
tornou-se globalmente dominante, com aumento da transmissibilidade por sua maior carga
viral, maior duracao da infec¢éo, altas taxas de reinfec¢éo devido a sua capacidade de driblar
a imunidade natural, demonstrando que a vacinacao por si sé ndo conseguiria controlar a
infeccdo por SARS-CoV-2, necessitando de uma continuacao das medidas de prevencao de
saude publica existentes (KARIM; KARIM, 2021). Em seguida, surgiu o primeiro caso
sequenciado de omicrons, que foi identificado em Botsuana no dia 11 de novembro de 2021
e, posteriormente em um viajante da Africa do Sul na cidade de Hong Kong (ARAF et al.,
2022).

Dentre as variantes, a mais mutavel, com maior transmissibilidade e resisténcia parcial
a imunidade induzida pelas vacinas é a omicron (B.1.1.529), que teve seu primeiro caso na
Holanda em 2021 (MOHIUDDIN; KASAHARA, 2022). No entanto, o primeiro anincio relatado
pela OMS foi na Africa do Sul, e a primeira morte no Reino Unido em 13 de dezembro de
2021. Com isso, a preocupacdo de uma quarta onda de surto mundial se estabeleceu
deixando paises em alerta, fortalecendo a vigilancia e as medidas de saude publica. Um fator
de suma importancia referente a essa variante, € que ela foi identificada a partir dos pacientes
vacinados com COVID-19, sugerindo a invasdo imunoldgica e exigindo vacinas atualizadas.
Essa variante é conhecida por aumentar a afinidade pelos receptores ACE2 encontrados na

superficie de vérias células humanas, incluindo os pulmdes (ARAF et al., 2022).

3.2 Epidemiologia, Caracteristicas Clinicas e Medidas Preventivas da COVID-19

O mundo presenciou nas Ultimas décadas o surgimento de trés coronavirus, que
promoveram surtos e provocaram uma consideravel crise na saude global, sendo que o
coronavirus SARS-CoV-2 infectou mais pessoas do que os seus dois antecessores, e foi
denominado oficialmente de COVID-19 pela OMS em 11 de fevereiro de 2020, que decretou
pandemia logo em seguida (KHAN et al., 2021). CHEVAL et al., 2020, mostram que surtos de
doencgas infeciosas aumentam a morbidade e a mortalidade, causam transtornos sociais,
econdmicos e politicos com impactos a longo prazo na sociedade.

O impacto nas cidades e na saude da populagdo decorrente da crise sanitaria foi
imediatamente perceptivel, e mudancas significativas de comportamento foram essenciais
para o controle da doenca. Aproximadamente 44% dos casos sdo transmitidos de pessoa
para pessoa antes que o0s sintomas aparecam, enfatizando assim a dificuldade em conter a
propagacao (TRIGGLE et al. 2020). Em abril de 2020, j& existia mais de 1.000.000 de casos

confirmados com mais de 50.000 mortes, das quais mais de 50% dos casos diagnosticados e
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mortes foram observados nos estados Unidos, Espanha, Italia e Alemanha (PHELAN; KATZ;
GOSTIN, 2020; SOUZA, 2020; SUN et al. 2020).

O Brasil foi o primeiro pais da América do Sul a apresentar um caso confirmado de
COVID-19 em 25 de fevereiro de 2020, em um homem de 61 anos que apresentou dor de
garganta, febre, tosse seca e coriza ao chegar da Lombardia, norte da Italia, onde estava
ocorrendo um surto da doenga. Com o0 avango da virose na América latina e no mundo, a
Organizacdo Mundial da Salde declarou Emergéncias de Salde Publica de Interesse
Internacional (ESPII) (CAVALCANTE et al., 2020). Os primeiros casos foram surgindo em
todo o pais, exibindo notaveis diferencas regionais, e em 15 de mar¢co de 2020, o primeiro
paciente foi confirmado no estado de Sergipe, nordeste do Brasil (BRASIL, 2022).

De acordo com a OMS, foram registrados até 03 de junho de 2022, 528.816.317 casos,
com 6.294.969 mortes no mundo. No Brasil, 31.060.017 pacientes foram infectados e 666.801
foram a obito, sendo 327.528 do estado de Sergipe com 6.348 mortes (BRASIL, 2022;
(OPAS/OMS, 2022).

O SARS-CoV-2 é um virus zoondtico relacionado ao quadro respiratorio agudo grave,
com um periodo de incubacéo entre 2 a 14 dias. Sua transmissibilidade ocorre por aerossol
de curto alcance no ar, goticulas respiratérias através da fala, espirros e tosse, ou por contato
indireto, através das superficies manipuladas pelos infectados. O virus se replica
primordialmente nas células epiteliais do trato respiratério inferior e em menor forca nas
células das vias respiratérias superiores (CRUZ et al., 2020).

Estudo aerobiol6gico mostra que a concentracdo de goticulas respiratérias e aerossois
transportados pelo ar é inversamente proporcional a distancia do paciente infectado, e que
até 4,8 m de distdncia de pacientes com COVID-19 o virus pode ser isolado com
concentracdes consideradas. Dessa forma, a disseminacao aérea de curto alcance deve
caracterizar-se como a via predominante de transmissédo (KAI-WANG TO et al., 2021).

Varias vias de transmissao foram estudadas e comprovou-se a presen¢a de RNA SARS-
CoV-2 nas fezes, urina, lagrimas e leite materno, apesar da carga viral ser considerada baixa
em relacdo aos fluidos nasofaringeos (OCHANI et al., 2021). Em relagdo a transmissao
vertical, 0 COVID-19 tem baixa probabilidade de transmissdo ao recém-nascido. Outro fator
de suma importancia € a disseminagao por pessoas assintomaticas, o que prejudica o controle
sanitario (BARCELOS et al., 2021).

Diante da definicdo das principais vias de transmisséo, foi estabelecido mundialmente
as medidas de controle da infec¢éo, que incluem a precaucéo de contato, por goticulas e por
aerossois (LOTFI; HAMBLIN; REZAEI, 2020). Medidas sanitarias foram incluidas como
sistema de notificacdo rapida, isolamento imediato das pessoas infectadas, busca dos
contactantes para isolamento, medidas para o distanciamento social, higienizacdo das maos
e 0 uso de mascara facial (BOTH et al., 2021; TRIGGLE et al., 2020). Feng et al., 2020,

17



mostraram que as recomendacdes sobre mascaras faciais variam entre os paises, 0 que
envolve questdes sociais e culturais, como a prética de higiene.

Com receio do panico que poderia se estabelecer diante do surto, o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da América (EUA), que tem como objetivo
proteger a América contra ameacas a saude, seguranca e protecdo, forneceu subsidios de
como agir em determinadas situacdes, ndo sé aos profissionais de saude como toda a
populacdo. Entre as orientacdes, encontram-se como realizar a protecédo facial, a higienizacéo
das méaos, o uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI), bem como o uso correto das
informaces epidemioldgicas atualizadas da doenca (RIO; MALANI, 2020; TUFAN;
KAYAASLAN, 2020).

A apresentacdo da doenga em geral pode variar de assintomatica a pneumonia grave e
morte, o que depende do sistema imunolégico e da idade do paciente (WANG et al., 2020).
No inicio os sintomas geralmente sdo brandos, podendo progredir rapidamente para sindrome
da angustia respiratoria aguda, o que leva em torno de um quinto dos casos requererem
cuidados de suporte em unidades de terapia intensiva (EL-ANWAR; ELZAYAT; FOUAD, 2020;
HSIH et al., 2020; RODRIGUEZ-MORALES et al. 2020; WANG et al., 2020).

Em 80% dos casos confirmados de SARS-CoV-2 os sintomas sdo de formas leves a
moderadas da doenca, 14 a 17% desenvolvem COVID-19 grave com sindrome do
desconforto respiratério agudo e 5% também desenvolvem choque séptico e/ou disfuncéo de
multiplos érgéos podendo culminar com o 6bito (BREWSTE et al., 2020).

As manifestacdes clinicas vao desde febre, tosse, fadiga, producéo de escarro, dor de
cabeca, dor de garganta, dor toracica, mialgia e dispneia. Sintomas gastrointestinais como
diarreia e vémitos podem estar presentes, assim como disturbios olfativos e alteracdes do
paladar. Os portadores assintomaticos possuem importancia epidemioldgica, porque mesmo
ndo apresentando sintomas, sdo potenciais transmissores da doenga (CHEN et al., 2020;
GUAN et al.,, 2020; HABAS et al.,, 2020; HARRIS et al., 2020; HUANG et al., 2020;
MARTIMBIANCO et al., 2021).

Outras manifestacdes foram sendo estudas e apresentadas no decorrer da pandemia.
Recalcati (2020) apresentou em seu estudo a ocorréncia de manifestacbes cutdneas como
erupgOes eritematosas, urticiria e vesiculas tipo varicela em pacientes internados com
COVID-19, semelhantes as lesdes cutaneas que ocorrem durante infec¢des virais comuns.
Wang et al.,, 2020, apresentaram a linfopenia, tempo de protrombina prolongado, lactato
desidrogenase elevada como manifestagbes comuns, Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA), arritmia e choque como as principais complicacdes durante a hospitalizacdo
dos pacientes acometidos. A COVID-19 também esta associada a varias complicacdes
cardiovasculares, que podem ser potencializadas em pacientes que ja apresentam tais

comorbidades, como infarto agudo do miocardio, miocardite, lesdo miocéardica, insuficiéncia
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cardiaca, tromboembolismo venoso (TEV) e arritmias (COSTA et al., 2021; ARAS JUNIOR et
al., 2021; LAZARIDIS et al., 2020; LONG et al., 2020; PAIVA et al., 2021).

Uma relagdo importante que vem sendo estudada é entre a COVID-19 e o diabetes
mellitus, por sua ligagdo a doencgas graves e altas taxas de mortalidade. Outras condi¢des
clinicas como hipertensdo, doencas cardiovasculares, idade avancada e obesidade
geralmente estdo presentes nos pacientes diabéticos, contribuindo para suas complicacgdes.
A presenca do diabetes em pacientes com COVID-19 esta associada a um risco duas vezes
maior de gravidade e mortalidade (DU et al., 2020; KUMAR et al., 2020; STRABELLI; UIP,
2020; ZHOU et al., 2020).

Um fator epidemiolégico importante é que a doenca evolui rapidamente entre 0s idosos,
devido & maior propor¢cdo de comorbidades estabelecidas, e entre os imunodeprimidos. As
criangas sdo menos propensas a desenvolver infeccdo sintoméatica e doencgas graves (CALVO
et al., 2021; HABAS et al., 2020).

A multimorbidade é um problema de saude publica no Brasil, e estudos em diversos
paises mostram que a grande maioria dos acometidos pela COVID-19 sdo idosos com mais
de 80 anos, nos quais a presenca de comorbidades é elevada, além de muitos viverem em
instituicdes de longa permanéncia. Pessoas com menos de 65 anos tém menores riscos de
morte por COVID-19, mesmo em areas pandémicas. Com isso, estratégia para o controle da
COVID-19 deve incluir especial cuidado com individuos mais idosos (IOANNIDIS; AXFORS;
CONTOPOQULOS-IOANNIDIS, 2020; LIAN et al., 2020; MORAIS et al., 2020; NUNES et al.,
2020).

O diagnéstico da infeccdo no inicio da doenca € essencial para o controle da
propagacao do virus em todas as faixas etérias, e tornou-se um desafio mundial. O RT-PCR
(reverse transcriptase-polymerase chain reaction) foi considerado pelo governo chinés o
primeiro exame para diagnostico de COVID-19, devido a sua capacidade de medir
diretamente as partes gendmicas virais (YUCE; FILIZTEKIN; OZKAYA, 2020). Trata-se de um
teste genético que combina transcricdo reversa de &cido ribonucleico (RNA) em acido
desoxirribonucleico complementar (DNA) e amplificacdo de alvos especificos de DNA,
realizado através de amostras coletadas via swab nasofaringeo ou swab orofaringeo
(ALSHARIF; QURASHI, 2020; KANTOR, 2020).

O diagnostico da COVID-19 é essencialmente microbiol6gico, porém os exames de
imagem tém um papel importante na identificacdo da gravidade, das complica¢cbes e no
direcionamento do tratamento. Problemas relacionados com a coleta do RT-PCR e resultados
falsos-negativos podem atrasar ou dificultar o diagndstico, o que torna os exames de imagem,
como radiografia e tomografia de térax, essenciais no manejo desses pacientes (CHAMORRO
et al., 2020; SANCHEZ-ORO; NUEZ; MARTINEZ-SANZ, 2020).

A radiografia toracica desempenha um papel fundamental na deteccéo de alteracdes
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pulmonares anormais. A tomografia computadorizada do térax é de fundamental importancia
para identificar possiveis complicacdes, gravidade e progressao da doenca, porém 0 seu uso
isolado ndo deve ser indicado para o diagnéstico, devido a imagem ser semelhante a diversos
tipos de pneumonia (ROSA et al., 2020; SUN et al., 2020).

No inicio da pandemia, véarios paises, incluindo Reino Unido, Alemanha e Italia,
acreditaram que a presenca de anticorpos para SARS-CoV-2 fosse suficiente para a liberacéo
do distanciamento social. O teste de sorologia para detec¢do de anticorpos passou a ser
difundido pelo mundo, com o objetivo de determinar se a pessoa foi infectada anteriormente
pelo virus. No entanto, a rapida mutacao viral implica na necessidade da continuidade de
estudos sobre a agdo do SARS-CoV-2 no sistema imunoldgico (WEST et al., 2021).

Com o avanco dos métodos diagndsticos, a preocupacao com terapias medicamentosas
e vacinas cresceram em todo o mundo. O desenvolvimento de uma vacina especifica contra
0 coronavirus tornou-se o principal objetivo para o seu controle, porém as medidas profilaticas
como o uso de mascara, higienizagcéo das maos e reducgédo das atividades coletivas, ainda séo

primordiais para o controle sanitario da transmisséo do SARS-CoV-2 (GALLO, 2021).
3.3 Os Impactos da Pandemia de COVID-19 nos Sistemas de Saude

Os sistemas universais de saude foram criados logo ap6s a Segunda Guerra Mundial
como estratégia de fortalecimento da democracia, promoc¢ao dos direitos de cidadania e para
minimizar os efeitos da guerra sobre a qualidade de vida da populacdo. A politica de saude
sempre esteve presente em debates internacionais, com foco na universalidade. Nos ultimos
anos, 0s paises criaram seus proprios sistemas, como é o caso do Brasil (COSTA; BARROS;
R1ZZOTO, 2019).

No Brasil, o direito universal a salude foi constitucionalmente estabelecido em 1988
através de um Sistema Unico, que foi instituido pela Lei 8.080/1990 como Sistema Unico de
Saude (SUS), determinando que as agfes e 0s servicos publicos de saude fossem
organizados de forma integrada, regionalizada e hierarquizada (VIACAVA et al., 2018).
Entretanto, é importante destacar os desafios enfrentados pelo sistema publico de saude,
como a sua relacdo com a iniciativa privada na prestacdo dos servicos, as desigualdades
regionais, o subfinanciamento e as transformacdes das condi¢cdes de salde da populacao
(GIOVANELLA et al., 2018).

Profundas transformacgdes sociais, politicas e econdémicas, assim como mudancas no
perfil demografico e epidemiolégico das populacdes em todos os paises, trouxeram impactos
nos sistemas universais de saude, colocando em risco o direito a salde da populacéo.
Associado a esse dilema, o mundo enfrentou desde o surgimento na China em dezembro de

2019 do SARS-CoV-2, um dos maiores problemas de saude publica responsavel pela mais
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recente pandemia, que evidenciou as fragilidades dos sistemas de saude (KRAEMER et al.,
2020). Numerosos casos surgiram em paises Asiaticos, Europeus e em outros continentes,
levando a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) a declarar emergéncia de saude publica de
interesse internacional em 30 de janeiro de 2020, e uma pandemia em 11 de margco do mesmo
ano (AQUINO et al., 2020).

A alta viruléncia da doenca levou ao rapido aumento do nimero de casos e Gbitos em
todo o mundo, chegando ao Brasil a liderar o segundo lugar em 30 de agosto de 2020, com
3.622.861 casos e 115.309 vitimas fatais. Tal situacdo provocou uma corrida contra o tempo
na comunidade cientifica, para elaborar estratégias de controle através de teste rapidos de
diagnésticos, para que dessa forma medidas de isolamento fossem tomadas para interromper
a cadeia de transmissao da doenca (LIMA et al., 2021).

No Brasil, 75 % da populagcédo depende do sistema unico de salde, e a infecgédo por
SARS-CoV-2 surgiu como um grande desafio, por se tratar de uma infec¢ao respiratoria aguda
que clinicamente pode se manifestar de acordo com a faixa etaria e condi¢des clinicas,
levando a altas taxas de hospitalizacdo. Os gastos publicos com diagnosticos, tratamento e
controle variaram de acordo com as regides do pais, mas o gasto total foi superior a 2,2 bilhdes
de reais, sendo 85% destinados a servicos hospitalares e 15% a servigos profissionais
(SANTOS et al., 2021).

Questbes politicas, econémicas e sociais levaram toda a comunidade cientifica a
debater sobre solucdes que vao além de uma visdo biomédica para tratar dos efeitos da
pandemia COVID-19 e suas multiplas dimensdes. Quando a pandemia foi estabelecida, o
Brasil encontrava-se em situacdo econémica complexa, com altas taxas de desemprego, e 0s
grupos vulnerdveis como minorias étnicas e raciais, desempregados e/ou de baixa
escolaridade, trabalhadores temporarios e individuos que vivem em habitacbes carentes e
precéarias foram os mais afetados (CARVALHO et al., 2021). Somado a isso, o isolamento
social exigido para evitar a propagacéo do virus levou a faléncia de muitas microempresas.
Exigéncias sanitarias como o0 uso de mascara e higienizacdo das maos tornaram-se
prioridades, mas o controle de saide em um pais onde ndo h4 &gua potavel e nem
saneamento basico em muitas cidades foi agravado. Dessa forma, a vulnerabilidade
socioecondmica aumentou drasticamente, e isso contribuiu para aprofundar a crise sanitéria
no pais (SILVA; LIMA, 2021).

Apesar das fragilidades estruturais do SUS, das diferencas regionais no que se refere a
infraestrutura de atencdo de média e alta complexidade, da distribuicdo desigual de
profissionais de saude, um fator importante e primordial foi a unido dos trabalhadores,
gestores e dirigentes do SUS para colocar em pratica as estratégias e as ac6es adotadas pelo

Ministério da Saude do Brasil para deter a COVID-19. A orientacdo e educacao em saude da
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populacéo foi de fundamental importancia para a prevencédo da transmissdo do coronavirus,
assim como o incentivo a pesquisa (OLIVEIRA et al., 2020).

O processo saude-doenca que envolve a COVID-19 gera davidas e incertezas na
populacdo, que sempre estd a procura de esclarecimentos, e que muitas vezes se depara
com informagbes duvidosas, sensacionalistas, falsas e baseadas no achismo, as quais
definimos como Fakes News. Dessa forma, a educacdo em saude é de fundamental
importancia para o combater a desinformacéo, e o uso de novas tecnologias no processo de
ensino e aprendizagem com ajuda das midias sociais seguindo principios éticos e morais,
permitird o combate as Fake News (SOUZA et al., 2020).

Nesse sentido, servicos que eram de apoio ao sistema de salude como a telessaude e
a telemedicina tiveram destaque no suporte aos profissionais de salde e aos pacientes
(NASCIMENTO et al., 2020). As teleconsultorias telefénicas para davidas relacionada a
Covid-19, assim como atividades de telemonitoramento com equipes altamente qualificadas
e com expertise em situagbes de emergéncia em saude publica foram fundamentais para
diminuir a circulacéo fisica de pessoas e melhor controle da doenca. A telemedicina resultou
em baixas taxas de visitas as emergéncias e internacdes hospitalares, sugerindo impactos
positivos na utilizacéo dos servicos de salde (SARTI et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Outra transformacgdo visivel que ocorreu nos sistemas de saude foi o declinio
significativo no numero de atendimentos eletivos no periodo da pandemia da COVID-19, para
reduzir aglomeracgdes e propagacao do novo virus (BOUSQUAT et al., 2021). Diminuicdo no
namero de consultas médicas, cirurgias eletivas, internacdes exames laboratoriais e
especializados foi evidente em todo o pais, e muitas estruturas hospitalares foram
reorganizadas, com mudangas nos fluxos de atendimento para assistir os pacientes com
COVID-19 (ROSALES; RODRIGUEZ-PEREZ; AMERISO, 2020).

A reducéo acentuada das internagBes hospitalares eletivas, decorreu possivelmente
pelo isolamento social, redug&o do acesso aos servi¢gos de saude, e principalmente medo de
contaminacado. Algumas situaces de salde tornaram-se preocupantes entre os profissionais,
como os pacientes com doencgas cardiovasculares, portadores de céncer, renais crénicos
entre outros (MAFHAM et al.,, 2020). Campanhas de conscientizacdo publica sobre a
importancia de procurar atendimento médico em caso de sintomas agudos passou a ser
prioridade. Os indices de mortalidade entre pacientes com doencas corondrias e renais
conicos foi maior durante a pandemia, e a reducdo das internagbes por cancer para o
procedimento cirdrgico, assim como 0 atraso no tratamento oncolégico desses pacientes,
impactaram direta e indiretamente suas condicbes de salde (COSTA et al., 2021,
NASCIMENTO et al., 2021; PAWAR et al., 2021)

A nova realidade da saude global tem causado sérios impactos nas instituicbes de

saude, e umas das que também sofreu reorganizacdo das atividades foi o Servico de
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Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Mesmo com o risco aumentado de infeccao por
parte dos seus profissionais, devido a vulnerabilidade, o servico foi essencial no atendimento
de situagbes de emergéncia no ambiente extra-hospitalar e nas transferéncias inter-
hospitalares dos pacientes graves para unidades mais complexas, com vagas em unidades
terapia intensiva (MARQUES et al., 2020).

O avanco da pandemia exacerbou um outro grave problema nos sistemas de saude
mundial, principalmente o sistema brasileiro, que foi a superlotacdo das unidades de saude.
A estrutura assistencial hospitalar brasileira mostrou-se insuficiente e geograficamente mal
distribuida, o que gerou um déficit de leitos disponiveis para assisténcia aos portadores do
coronavirus (BUSANELLO et al., 2020).

A demanda de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para os mais graves, com
aumento da necessidade de equipamentos como ventiladores mecénicos, fornecimento
adequado de oxigénio e profissionais capacitados, passou a ser primordial, o que fez o
Ministério da Saude habilitar leitos de UTI exclusivamente para os casos de COVID-19 através
da Portaria GM/MS n° 568, de 26 de marco de 2020. A otimizacdo do cuidado ao paciente
com COVID-19 exigiu reorganizacdo das UTIs, medidas de seguranca para o controle de
transmissao através da capacitacdo dos profissonais, provisdo de equipamentos de protecao
individual e atencéo a salde dos trabalhadores (CAMPOS; CANABRAVA, 2020).

Os ambientes de trabalho e os servicos de saude oferecem riscos para seus
profissionais, o que torna imprescindivel medidas de biosseguranca (GALLASCH et al., 2020).
Nesse sentido, como o principal mecanismo de transmissdo da COVID-19 é através da
eliminacdo do virus por goticulas de secre¢fes respiratéria ou pelo contato direto entre
pessoas e superficies contaminadas, o0s servicos de salude também passaram por mudancas
em suas acdes voltadas para a seguranca dos profissionais envolvidos nos cuidados a
populacdo (SANTOS, 2021).

As taxas de incidéncia e mortalidade foram bastante distintas entre varios paises, e
entre varios estados brasileiros, com evolugdo da doenca de forma heterogénea. Fatores
socioecondmicos e desigualdades sociais influenciaram na disseminacédo e mortalidade da
COVID-19, o que deixa claro a necessidade de ampliar o investimento publico em saude,
ampliar o numero de profissionais com garantias de condicbes de trabalho, elaborar
estratégias visando garantir condicdes econOmicas e sanitarias para que populacdes
vulneraveis possam realizar as medidas de prevencdo recomendadas, e fortalecer as redes
de saude nessas areas (FIGUEIREDO et al., 2020).
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3.4 Impactos da Pandemia de COVID-19 na Saude Mental dos Profissionais de

Enfermagem

Desde o més de dezembro de 2019, o mundo tem discutido e se preocupado com a
emergéncia sanitaria relacionada a pandemia da COVID-19, uma sindrome respiratoria aguda
grave, que evidenciou ndo s6 uma fragilidade dos sistemas de saude, como os efeitos da
pobreza e vulnerabilidade social sobre a crise sanitaria (SILVA; LIMA, 2021).

O principal mecanismo de transmissdo da COVID-19 ¢é através da eliminacao do virus
por goticulas de secre¢des respiratdria ou pelo contato direto entre pessoas e superficies
contaminadas, e medidas de controle e prevencao foram tomadas pelas autoridades, como
distanciamento social, uso de méascaras e higieniza¢éo das maos, principalmente com élcool
a 70% (CHIU et al., 2020). Das principais medidas implantadas, o distanciamento social foi o
gue mais afetou o bem-estar social e financeiro das pessoas. Entretanto, apesar da perda de
“liberdade” imposta pelo isolamento social, ndo se pode negar que tal medida foi essencial
para reducdo dos numeros de casos de mortes em todo o mundo (BEZERRA et al., 2020;
FITZGERALD; NUNN; ISAACS, 2020; MURILLO-ZAMORA et al., 2020).

Nesse sentido, os trabalhadores de saude ndo tiveram como evitar o distanciamento
social em suas atividades, pois foram essenciais ao atendimento de saude, e com isso, a
contaminacéo e o adoecimento dos envolvidos no atendimento aos pacientes passou a ser
uma realidade. Inicialmente, 0 ndo conhecimento do patégeno ocasionou um alto nimero de
contaminacéo dos profissionais, que foi intensificada logo depois por uma exposicao frequente
e prolongada a pacientes potencialmente contaminados, seguido de uma escassez dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) devido a alta demanda (GARZARO et al., 2020).
As medidas de prevencdo e controle de contaminacdo ocupacional passaram a ser
preocupacdo nos servigos, visto que os profissionais foram importantes veiculos de
transmissao, e deveriam ser previamente preparados, equipados e treinados quanto a técnica
de colocacao e retirada dos EPIs (GALLASCH et al., 2020; MCCARTHY et al., 2020; SILVA
et al., 2020).

Os profissionais de saude precisavam ficar atentos quanto a utilizag&o racional dos EPIs
conforme a sua real necessidade, e a higienizacdo correta das méos (TEIXEIRA et al., 2020).
O uso de gorro, 6culos de protecao ou protetor facial, mascara cirdrgica, avental impermeavel
e luvas de procedimento faz parte da precaucdo padrdo, que deve ser estabelecida na
assisténcia de qualquer paciente independente do seu diagnostico. O uso da mascara N95
ou FFP2, tem sua indicacédo durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois,
como coletas de amostras nasotraqueais, intubacdo ou aspiracdo traqueal e manuseio em
geral de pacientes em ventilagdo mecanica (ANDRES et al., 2020; RIBEIRO et al., 2020).
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Nas instituicbes de saude, o enfrentamento da COVID-19 exigiu profissionais
capacitados ndo s6 da area da saude como também dos servigos de apoio. De acordo com
os Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Saude, foram notificados até meados de maio
de 2022, 2.590.271 casos suspeitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em
profissionais de saude no SIVEP-Gripe, com a confirmacdo para COVID-19 em 22% dos
infectados. As profissdes de salde com maiores registros dentre os casos confirmados foram
técnicos/auxiliares de enfermagem (218.876), seguidos de enfermeiros e afins (86.978) e
médicos (60.854). Outro fator evidenciado de suma importancia foi o grande nimero de 6bitos
entre os profissionais de enfermagem (BRASIL, 2022).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (2022), até abril desse ano foram
reportados 63.385 casos de profissionais de enfermagem com diagnostico de COVID-19 no
Brasil. Desses, 872 casos obtuaram, indicando uma taxa de letalidade de 2,36%. A regido
sudeste registrou 0 maior nimero de casos, e a regido norte registrou o0 maior nimero de
Obitos do pais.

A profissdo de enfermagem, que tem como foco o cuidado humano e a sua
multidimensionalidade, foi regulamentada pela Lei n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986, sendo
composta por enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, com competéncias e
caracteristicas distintas. O enfermeiro é o profissional de nivel superior e responséavel pela
direcdo, chefia e organizacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2022). A multidimensionalidade do ser humano exige do
profissional acdes que vao desde a exatiddo, quando é feito o calculo de um medicamento
para ser administrado, até a sua capacidade de relacionamento interpessoal (SILVA, 2012).
Diante disso, os profissionais de enfermagem séo os que passam maior parte do seu trabalho
em contato direto com 0s pacientes e, por isso tornam-se mais vulneraveis tanto a alto risco
de infecg@o quanto a problemas de saude mental (DUPRAT; MELOA, 2020).

Em toda a sociedade, os profissionais de salde foram e sdo 0s que enfrentam maior
risco por estarem expostos a pacientes potencialmente infectados, aumentando a prevaléncia
de doencas psicossociais e ocupacionais entre eles (SOUSA-UVA; SOUSA-UVA,
SERRANHEIRA, 2021). Com o aumento do nimero de pacientes, 0 aumento da jornada de
trabalho, o uso desconfortavel dos EPIs e a separagdo de seus familiares, desenvolveram
altos niveis de fadiga e ansiedade entre aqueles que prestam cuidados de saude na atual
pandemia. Muitos j& entraram na pandemia adoecidos e cansados decorrentes das condi¢des
de trabalho que ja enfrentavam e, que foi agravada no contexto da COVID-19 (TEIXEIRA et
al., 2020).

Uma importante pesquisa com 25 mil profissionais de salde, denominada Condi¢6es
de Trabalho dos Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19, foi realizada pela Fiocruz

em todo o territorio nacional, e evidenciou que a pandemia alterou de forma significativa a vida
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de 95% desses trabalhadores, com 25% infectados pela Covid-19. Dados referentes as
caracteristicas sociodemograficas mostraram que a faixa etéria relativa dos profissionais da
linha de frente mais comum é entre 36 e 50 anos (44%), sexo feminino (77,6), formada por
enfermeiros (58,8%), meédicos (22,6%), fisioterapeutas (5,7%), odontdlogos (5,4%) e
farmacéuticos (1,6%), com as demais profissées correspondendo a 5,7%. Fatores como dor,
sofrimento e tristeza, fortes sinais de esgotamento fisico e mental, medo da contaminacéo e
da morte, acompanharam o dia a dia desses profissionais (LEONEL, 2021).

A atual crise sanitaria e o aumento dos casos de COVID-19, evidenciou o importante
papel dos trabalhadores de salude para a garantia da vida das popula¢des afetadas, o que fez
com gue a saude, a seguranga e o bem-estar desses profissionais passassem a ser foco de
atencdo mundial (HELIOTERIO et al., 2020). Situacdes de epidemias e pandemias deixam
mais evidente o desgaste emocional dos profissionais, especialmente os que estdo na linha
de frente de emergéncia, por terem que lidar com fatores estressores no ambiente de trabalho,
além de enfrentarem o medo de contaminagéo e morte (RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

O bem-estar mental dos profissionais de salde que atuam na linha de frente fica
comprometido por apresentarem niveis médio-altos de ansiedade, depresséo, nervosismo e
insénia e, em menor grau, estresse (GARCIA-IGLESIAS et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020).
Varios fatores interferem no adoecimento dos profissionais da salde, como os individuais, 0s
sociais e os relacionados as condigdes de trabalho. O ndo reconhecimento profissional, baixos
salarios, jornadas longas e exaustivas e a complexidade da assisténcia, representam
importantes fatores que podem desencadear desgaste fisico e mental (MIRANDA et al., 2022).

A Enfermagem é definida como uma profissdo caracterizada pelo cuidado e por grande
parte da carga de trabalho estar relacionada ao contato direto com pacientes e familiares.
Associado a isso, a categoria de enfermagem desenvolve suas atividades laborais em meio a
sobrecarga de trabalho, baixos salarios, absentismo, falta de autonomia e autoridade na
tomada de decisfes, desenvolvendo estresse crénico que pode ocasionar em sindrome de
burnout (PAIVA et al., 2019).

O sofrimento e disturbios psicol6gicos como estresse, ansiedade, depressédo, sindrome
de burnout, além de declinio nas fungBes cognitivas e no desempenho no trabalho,
nervosismo, choro frequente, altos niveis de exaustéo, irritabilidade, insénia e pensamentos
suicidas, foram identificados entre os profissionais que atuaram durante a pandemia de
COVID-19 (BARROS et al., 2020; GIORGI et al., 2020). Na categoria de enfermagem, os
transtornos mentais mais identificados foram a ansiedade e a depressdo (SANTOS et al.,
2021).

Um estudo realizado com 906 profissionais de saude que atuaram em cinco grandes
hospitais envolvidos no atendimento de pacientes com COVID-19, em Cingapura e na india,

apresentaram resultados positivos para depressdo moderada a muito grave, ansiedade
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moderada a extremamente grave, estresse extremamente intenso e niveis moderados a
graves de sofrimento psiquico (CHEW et al., 2020). Santos et al., (2021), em seu estudo sobre
a prevaléncia de ansiedade em profissionais de saude, identificou maior risco entre as
mulheres, enfermeiros, que atuaram na linha de frente, infectados pelo SARS-CoV-2 e que
apresentavam doengas cronicas. Todavia, uma situacdo de transtorno mental ndo deve ser
generalizada, pois cada individuo reage de maneira diferente diante dessas ocasifes.

Os sintomas de ansiedade e depressao podem ser semelhantes e inespecificos, sendo
a depressdo caracterizada pela reducdo da autoestima, apatia e hedonia, enquanto a
ansiedade é identificada pela aceleracdo e antecipacédo de eventos futuros (SILVA-COSTA,
GRIEP; ROTENBERG, 2022). Para rastrear transtornos mentais ndo psicético, um
instrumento utilizado é o Self Report Questionnaire (SRQ-20), que foi criado por Harding et
al., (1980) e validado no Brasil por Jesus Mari e Willians (1986); Palacios et al., (1998);
Fernandes e Almeida Filho (1997); Santos; Araujo e Oliveira (2009) (PIMENTEL et al., 2020).
Para identificar os sintomas de stress, pode-se utilizar o Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp - ISSL (LIPP, 1989; LIPP; GUEVARA, 1994).

A discussdo sobre a qualidade de vida dos trabalhadores da enfermagem foi muito
repercutida nos ultimos meses devido a pandemia. Quando os profissionais ndo encontram
no trabalho a realizacéo esperada pode desenvolver a sindrome de esgotamento profissional,
conhecida como sindrome de burnout. Esta sindrome é reconhecida mundialmente como um
dos grandes problemas psicossociais que afeta principalmente profissionais envolvidos no
cuidado a saude, educagéo e servicos humanos (LIMA et al., 2020).

A qualidade de vida dos profissionais de saude foi significativamente afetada pela
pandemia de COVID-19. Evidenciou que pertencer a categoria de enfermagem, ser do sexo
feminino, situacao financeira, condic6es de trabalho, relacédo entre trabalho e familia, medo
de se contaminar e transmitir a doenga a outras pessoas foram o0s principais fatores
associados ao desenvolvimento de burnout (SOARES et al., 2022).

Burnout surge do agravamento do nivel de estresse decorrente do trabalho, porém seu
diagnostico é pouco utilizado. Para a identificacdo da doenca, utiliza-se a Escala Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS). Quando caracterizada como
decorrente da atividade laboral, pode refletir negativamente na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes e familiares, nos servicos de saude (VIEIRA; GOMES; MATOS, 2021).
A sindrome de burnout foi reconhecida como uma psico-patologia ocupacional (Capitulo V da
CID-10 - transtornos mentais e comportamentais), sendo inclusa no Anexo Il do artigo 2° do
Decreto 6.957/1999, regido pela Previdéncia Social (MEDEIROS-COSTA et al., 2017).

A sindrome de esgotamento profissional (burnout), pode ser desencadeada pela
exposi¢ao prolongada a estressores emocionais principalmente do meio laboral, levando o

trabalhador a uma exaustdo emocional, despersonalizacdo, que o faz perder o interesse pelo
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trabalho, seguida da insatisfagéo profissional (SANT'ANA et al., 2022). O bem-estar fisico e
emocional no ambiente de trabalho é primordial para uma assisténcia qualificada ao enfermo,
e desenvolver a cultura do autocuidado e agBes de aprimoramento de uma politica de
atendimento & satde do trabalhador torna-se essencial (PATRICIO et al., 2021).

O impacto nos sistemas de salde mundiais e as mudangas na dindmica de trabalho
gerados podem durar por muito tempo, e a exposi¢do do profissional de enfermagem a esse
novo contexto laboral pode gerar consequéncias a salde. Dessa forma, torna-se importante
implementar estratégias preventivas para prevenir transtornos mentais e sindrome de burnout
(LLUCH et al., 2022).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo transversal com abordagem quantitativa, sobre a satde mental dos
profissionais de enfermagem no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no estado de

Sergipe, no periodo de abril de 2021 a marco de 2022.

4.2 Populagéo do Estudo

A pesquisa foi composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que
atuaram em unidades de saude no estado de Sergipe.

Os enfermeiros cadastrados no Conselho Regional de Enfermagem totalizaram um
n=6.707 e o nivel técnico/auxiliar de enfermagem um n=19.466 profissionais. Assim, estando
interessados em estimar prevaléncia de adoecimento psiquico, estresse e sindrome de
burnout nesta populacdo, porém estando completamente ignorantes quanto a estas
prevaléncias, assumiu-se o cenario de maior incerteza de 50%. Assumindo ainda uma
populacdo de 26.173 participantes, um nivel de significancia de 5%, uma margem de erro de

5%, sé@o necessarios 379 participantes tal como na equagéo abaixo:

2 —
NZg(P(l p)) 26173 x 1,9652 X 0.5 X 0.5

= = ~ 379
" e2(N —1) + Z(p(1 —p)) 0,052 x 26172 + 1,9652 X 0,5 X 0,5
2

Onde N é o tamanho da populagéo, p € a prevaléncia assumida, e € a margem de erro,

a € o nivel de significancia adotado e Z« € 0 escore da distribuicAo normal para o nivel de

2

significancia adotado (MACHIN et al., 2018).

4.3 Critérios de Inclusédo e Exclusao

Incluiu-se profissionais de enfermagem que atuaram em unidades de salde e prestaram
assisténcia a paciente com diagnésticos de COVID-19, no estado de Sergipe.
O critério de exclusdo foi questionario cujas respostas fossem discrepantes na

avaliacdo final, sem correlacdes adequadas entre elas.
4.4 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi composta por quatro questionarios. O primeiro é de autoria da
pesquisadora e tragou o perfil dos profissionais de enfermagem participantes desta pesquisa

(APENDICE B). Esse questionario identificou as caracteristicas sociodemogréaficas e
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profissionais dos participantes consideradas as variaveis independentes: sexo; idade; estado
civil; raga/cor; cidade de atuagao; categoria profissional e tempo de experiéncia; carga horéria;
setor locado e tipo de relagéo laboral com a instituicao; especialidade; aspectos de sua saude;
conhecimento sobre a COVID-19; com quem vive; se esti isolado da familia; se se
contaminou com 0 coronavirus ou se tem alguém na familia ou algum amigo que tenha se
contaminado; se algum familiar ou amigo veio a Obito pelo coronavirus; e sentimentos
suscitados pela pandemia.

Os demais formularios corresponderam as varidveis dependentes da pesquisa. A
segunda etapa foi realizada com o uso do instrumento SELF REPORT QUESTIONNAIRE
(SRQ-20) (ANEXO 1), autoaplicavel, especifico para rastreamento de transtornos mentais nao-
psicéticos, agregados em quatro blocos: sintomas psicossométicos; alteragbes de humor;
energia e vitalidade e pensamentos depressivos (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009). O
SRQ-20 é um instrumento criado por Harding et al. (1980) e validado no Brasil por Jesus Mari
e Willians (1986); Palacios et al., (1998); Fernandes e Almeida Filho (1997); Santos; Aradjo e
Oliveira (2009). Este teste realiza triagem de adoecimento psiquico, sugerindo suspeita, sem,
no entanto, atribuir diagnéstico especifico. Cada resposta gera um ponto no score final que é
apenas um somatorio, que diz da probabilidade de um transtorno n&o-psicético em uma
variacdo de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Neste questionario, se
o resultado for maior ou igual a sete, estd comprovada a suspeita do sofrimento mental.

A terceira ferramenta é o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - ISSL
(LIPP, 1989). Instrumento autoaplicavel que fornecera dados objetivos de sintomas de stress.
O Inventario de sintomas de stress de Lipp para adultos (ISSL) foi validado por Lipp e Guevara
(1994) e baseou-se num modelo trifasico do stress desenvolvido por Selye (SELYE, 1951;
LIPP; GUEVARA, 1994; LIPP, 2000; LIPP; MALAGRIS, 2001).

Este instrumento de coleta (ANEXO Il) é composto por trés quadros relacionados as
fases do stress. O primeiro aponta o0s sintomas fisicos ou psicolégicos que a pessoa possa
ter experimentado nas Ultimas 24 horas. O segundo, sdo sintomas fisicos e psicoldgicos,
percebidos pelo sujeito na udltima semana. E o terceiro quadro, € composto por sintomas
fisicos e psicolégicos experimentados nos ultimos 30 dias. No total, o ISSL apresenta 37 itens
de natureza soméatica e 19 psicologicas. Alguns destes sintomas se repetem diferindo
intensidade ou seriedade.

O ultimo questionario aplicado foi a Escala Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS) desenvolvida por Christina Maslach e Susan E. Jackson em 1978
(MASLACH; JACKSON, 1981) e foi traduzida e adaptada para a cultura brasileira por Liana
Lautert em 1995 (CAMPOS et al., 2020). Trata-se de um instrumento de avaliacéo psicolégica,
composto por 22 itens distribuidos em trés dimensdes que caracterizam a sindrome: exaustéo

emocional, que mede os sentimentos de estar emocionalmente sobrecarregado e exausto
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pelo trabalho (itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20); despersonalizacdo, que mede uma resposta
insensivel e impessoal em relacdo aos destinatarios de seu servico, tratamento ou instrugcao
(itens 5, 10, 11, 15 e 22) e realizacdo pessoal que mede os sentimentos de competéncia e
realizacdo bem-sucedida no trabalho (itens 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21) (ANEXO IlII).

4.5 Sistematica de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu apds a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario Estacio de Sergipe.

Os profissionais de enfermagem que responderam o questionario foram informados a
respeito do teor da pesquisa. Na oportunidade, os mesmos foram convidados a preencherem
os instrumentos da pesquisa, mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma Google Forms.
Nos formuléarios Google as respostas de uma pesquisa sdo armazenadas em planilhas
(Google Sheets) e podem ser visualizadas em graficos ou mesmo de forma bruta na planilha.

Os profissionais foram convidados para participar do estudo por midias sociais como
Instagram e WhatsApp. Para captacao dos participantes, o link da pesquisa foi enviado por
inbox do Instagram da pesquisadora responsavel. No WhatsApp, foi compartilhado de forma
individual e entre grupos de trabalho. Essas estratégias foram utilizadas para permitir maior
alcance quanto a divulgacao e participacéo no estudo. Ao clicarem no link, recebiam maiores
informagdes da pesquisa e tinham acesso TCLE e questionarios. Apés o consentimento, 0s
dados dos participantes foram computados e apenas o pesquisador responsavel pela

pesquisa teve acesso a essas informacgoes.

4.6 Analise dos Dados

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas
percentuais. As variaveis continuas foram descritas por meio de média, desvio padréo,
mediana e intervalo interquartil. A hip6tese de independéncia entre varidveis categoricas foi
avaliada por meio dos testes Exato de Fisher (2x2) ou Qui-Quadrado de Pearson. A hipotese
de normalidade intra-grupo foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Como néo foi
confirmada, a hip6tese de igualdade de medianas foi testada por meio dos testes de Mann-
Whitney (2 grupos) ou Kruskal-Wallis (3 ou mais grupos).

Nas multiplas comparacdes foram empregados os testes de Tukey ou Mann-Whitney-
Bonferroni. Foram calculadas razdes de chance brutas e ajustadas por meio de regresséo
logistica simples e multipla e 0 método de selecdo de variaveis Backward selection. Foram

adotados os critérios de entrada no modelo ajustado: p < 0,2 nos testes bivariados, sem
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frequéncias nulas e no maximo 10% de ausentes em cada variavel independente. Variaveis
de controle foram incluidas conforme necessidade. Foi utilizado o software R Core Team 2020
e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

4.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Pesquisa aprovada pelo comité de ética e pesquisa sob o parecer n° 4.578.896.

Os aspectos éticos envolvidos estdo regidos pela resolugdo n° 510/16 e 466/12. O
estudo somente teve inicio apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. O atual estudo
teve o compromisso de mostra-se relevante e benéfico para a populacdo proporcionando

contribuicdo para a pesquisa cientifica
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa com os profissionais de saude, sdo apresentados no formato

de 3 manuscritos cientificos:

» Manuscrito 1: Burnout em profissionais de enfermagem no enfrentamento da pandemia de
COVID-19 no estado de Sergipe.

» Manuscrito 2: Fatores Associados ao Estresse em Profissionais de Enfermagem durante a

Pandemia de COVID-19.

» Manuscrito 3: Sofrimento Mental dos Profissionais de Enfermagem durante a Pandemia de

COVID-19, em estado do Nordeste Brasileiro.
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BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DE COVID-19 NO ESTADO DE SERGIPE
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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da sindrome de burnout entre os profissionais de enfermagem
no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no estado de Sergipe. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal, realizado com 384 profissionais de enfermagem do estado de Sergipe,
Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio de um instrumento contendo variaveis
sociodemogréficas e profissionais, e da aplicacdo da Escala Maslach Burnout Inventory -
Human Services Survey (MBI-HSS). A analise foi realizada por meio de estatistica descritiva,

e a hipotese de independéncia entre variaveis categoricas por meio dos testes Exato de Fisher
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(2x2), Qui-Quadrado de Pearson e Mann-Whitnney. Resultados: A maioria era enfermeiras,
entre 26 e 35 anos, com tempo médio profissional de cinco anos. Apresentaram alto grau de
exaustdo emocional (22,8%), alto grau de despersonalizacédo (23,4%), baixo nivel de realizacédo
profissional (42,1%) e burnout (32,9%). Associaram-se com a sindrome de burnout, as variaveis
idade menor que 25 anos, sentir-se preparado na pandemia, ter sido caso confirmado e
sintomatico, com precaucdes suficientes para evitar a transmissdo, sentir-se mais ansioso, ter
pior qualidade do sono e sentir-se esgotado (p<0,05). Conclusdo: Identificou-se que em
Sergipe, um terco dos profissionais de enfermagem avaliados apresentaram sindrome de
burnout, durante o enfrentamento da COVID-109.

Descritores: Coronavirus; Enfermagem; Pandemias; Pessoal de salde; Salde mental,;
Esgotamento profissional.

Abstract

Objective: To assess the prevalence of burnout syndrome among nursing professionals in the
face of the COVID-19 pandemic in the state of Sergipe. Methodology: This is a cross-sectional
study carried out with 384 nursing professionals from the state of Sergipe, Brazil. Data
collection took place using an instrument containing sociodemographic and professional
variables, and the application of the Maslach Burnout Inventory Scale - Human Services Survey
(MBI-HSS). The analysis was performed using descriptive statistics, and the hypothesis of
independence between categorical variables using Fisher's Exact (2x2), Pearson's Chi-Square
and Mann-Whitnney tests. Results: Most were nurses, between 26 and 35 years old, with an
average professional time of five years. They showed a high degree of emotional exhaustion
(22.8%), a high degree of depersonalization (23.4%), a low level of professional fulfillment
(42.1%) and burnout (32.9%). The variables age less than 25 years, feeling prepared for the
pandemic, having been a confirmed and symptomatic case, with sufficient precautions to avoid

transmission, feeling more anxious, and having worse sleep quality were associated with
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burnout syndrome. and feeling exhausted (p<0.05). Conclusion: It was identified that in
Sergipe, one third of the evaluated nursing professionals had burnout syndrome during the
confrontation of COVID-19.

Descriptors: Coronavirus; Nursing; Pandemics; Health Personnel; Mental Health; Burnout,
Professional.

Resumen

Objetivo: Evaluar la prevalencia del sindrome de burnout entre profesionales de enfermeria
frente a la pandemia de COVID-19 en el estado de Sergipe. Metodologia: Se trata de un estudio
transversal realizado con 384 profesionales de enfermeria del estado de Sergipe, Brasil. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante un instrumento que contenia variables
sociodemogréaficas y profesionales, y la aplicacion de la Escala de Inventario de Burnout de
Maslach - Encuesta de Servicios Humanos (MBI-HSS). El andlisis se realiz6 mediante
estadistica descriptiva, y la hipétesis de independencia entre variables categoricas mediante las
pruebas Exacta de Fisher (2x2), Chi-Cuadrado de Pearson y Mann-Whitnney. Resultados: La
mayoria eran enfermeros, entre 26 y 35 afios, con tiempo profesional promedio de cinco afios.
Presentaron un alto grado de agotamiento emocional (22,8%), un alto grado de
despersonalizacion (23,4%), un bajo nivel de realizacion profesional (42,1%) y burnout
(32,9%). Las variables edad menor de 25 afios, sentirse preparado para la pandemia, haber sido
un caso confirmado y sintomatico, con suficientes precauciones para evitar la transmision,
sentirse mas ansioso y tener peor calidad del suefio se asociaron con el sindrome de burnout y
sentirse agotado (p< 0,05). Conclusion: Se identifico que en Sergipe, un tercio de los
profesionales de enfermeria evaluados presentaron sindrome de burnout durante el
enfrentamiento a la COVID-109.

Descriptores: Coronavirus; Enfermeria; Pandemias; Personal de Salud; Salud Mental;

Agotamiento Psicologico.
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Introducéo

A doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 foi denominada coronavirus Disease-19
(COVID-19), que atingiu uma dimenséo global com resultado superior a seis milhdes de mortes
no mundo. Foi declarada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 11 de marco de 2020,
como pandemia®®. No Brasil, mais de 30 milhdes de pessoas foram infectadas com 6bitos
superior a 600 mil, destes, 327.528 no estado de Sergipe com 6.348 mortes -5,

O SARS-CoV-2 é um virus zoonotico transmitido por goticulas respiratdrias, que pode
causar um quadro respiratorio agudo e grave®. Apesar do desempenho da comunidade
cientifica, o tratamento e a imunizacdo comprovadamente eficazes ainda nao foram alcancados,
0 que provocou inseguranca, panico e medo, repercutindo diretamente na saide mental da
populacdo e de profissionais de satde 2.

Nas instituicbes de saude, o enfrentamento da COVID-19 exigiu profissionais
capacitados, tornando os turnos de trabalho exaustivos, gerando cansaco fisico e estresse
psicolégico com dificuldades na tomada de decisdo. Fatores como frustracdo, discriminacéo,
isolamento, reducdo de contato com a familia, escassez de Equipamentos de Protecédo Individual
(EPIs) intensificaram o medo de exposicdo ao coronavirus no trabalho®. Além disso, a presenca
de transtornos de ansiedade e de depressdo, a dor de perder pacientes, amigos e familiares
associado a sensacao de ineficacia profissional e despersonalizacdo, pode levar a sindrome de
burnout@0-12),

O trabalho na area da salde representa um cenario onde diversos fatores contribuem para
0 adoecimento dos profissionais de enfermagem, em decorréncia da complexidade de suas
acoes. A exigéncia de treinamento para a paramentacdo e a desparamentacdo, assim como a
falta dos EPIs, colocaram em risco a vida do trabalhador, dos pacientes, da equipe e de seus
entes queridos . Neste cenario, enfrentaram um dilema ético e moral no cotidiano das suas

atividades laborais e com isso, o profissional entra em conflito diante da situagéo entre o valor
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da sua vida e a sua responsabilidade civil em prestar assisténcia e salvar vidas. Todo esse
processo pode trazer consequéncias para sua saude e consequentemente refletir no cuidado
oferecido aos pacientes 419,

Entre os profissionais de saude que atuaram na pandemia, encontra-se a equipe de
enfermagem composta por enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, que representa
mais de 2,6 milhdes de profissionais no Brasil. Esses sdo 0s que passam mais tempo ao lado de
pessoas internadas, e muitos atuaram na linha de frente no combate a COVID-19 em assisténcia
direta ao paciente, ja que a esséncia da profissdo consiste no processo do cuidar, e envolve ndo
s6 0 conhecimento técnico-cientifico, como sentimentos e emogdes ),

A salde fisica e mental dos profissionais deve ser priorizada, e a pandemia provocou
marcas irreparaveis em muitos que trabalharam e ainda atuam no cuidado de infectados pela
COVID-19. Portanto, justifica-se a avaliacdo da saude mental dos profissionais de enfermagem,
com o intuito de melhor elaborar estratégias de politicas administrativas e publicas que
assegurem a sanidade e mantenham a integridade da equipe que atua na linha de enfrentamento
dessa e de futuras pandemias. Objetivou-se avaliar a prevaléncia da sindrome de burnout entre
os profissionais de enfermagem no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no estado de
Sergipe
Método

Estudo transversal com abordagem quantitativa, desenvolvida por meio de formulério
eletronico. Foram inclusos profissionais de enfermagem que atuaram em unidades de saude e
prestaram assisténcia a paciente com diagnosticos de COVID-19, no estado de Sergipe.
Excluiram-se aqueles cujas respostas fossem discrepantes na avaliacao final, sem correlagdes
adequadas entre elas.

Os dados foram coletados entre abril de 2021 a margo de 2022. Os profissionais foram

convidados para participar do estudo por midias sociais como Instagram e WhatsApp. Para
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captacdo dos participantes, o link da pesquisa foi enviado por inbox do Instagram da
pesquisadora responsavel. No WhatsApp, foi compartilhado de forma individual e entre grupos
de trabalho. Essas estratégias foram utilizadas para permitir maior alcance quanto a divulgacéo
e participagdo no estudo. Ao clicar no link, recebiam maiores informag6es da pesquisa e tinham
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e questionarios. Para o calculo
amostral minimo, utilizou-se a Férmula de Machin®”, a partir do nimero de enfermeiros
(n=6.707) e técnicos/auxiliares de enfermagem (n=19.466) cadastrados no Conselho Regional
de Enfermagem de Sergipe no periodo do estudo, correspondendo a 379 profissionais.

A coleta dos dados foi composta por dois questionarios, o primeiro é de autoria da
pesquisadora e tracou o perfil dos profissionais de enfermagem participantes desta pesquisa.
Esse questionario identificou as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos
participantes consideradas as variaveis independentes: sexo; idade; estado civil; raca/cor;
categoria profissional e tempo de experiéncia; carga horéaria; setor locado e tipo de relacédo
laboral com a instituicdo; especialidade; aspectos relacionados a satde e a doenca COVID-19
e sentimentos suscitados pela pandemia.

O segundo questionario aplicado foi a Escala Maslach Burnout Inventory - Human
Services Survey (MBI-HSS) desenvolvida por Christina Maslach e Susan E. Jackson em
1978%8) traduzida e adaptada para a cultura brasileira por Liana Lautert em 19959, Trata-se
de um instrumento de avaliacdo psicoldgica, composto por 22 itens distribuidos em trés
dimensdes que caracterizam a sindrome: exaustdo emocional, que mede os sentimentos de estar
emocionalmente sobrecarregado e exausto pelo trabalho; despersonalizacdo, que mede uma
resposta insensivel e impessoal em relagdo aos destinatarios de seu servigo, tratamento ou
instrucdo e realizacdo pessoal, que mede os sentimentos de competéncia e realizacdo bem-

sucedida no trabalho®).
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Para a interpretacdo dos dados, as varidveis categéricas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas percentuais, e as variaveis continuas foram descritas por meio
de média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil. A hipdtese de independéncia entre
variaveis categoricas foi avaliada por meio dos testes Exato de Fisher (2x2) e Qui-Quadrado de
Pearson. A hipotese de normalidade intra-grupo foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks.
Como ndo foi confirmada, a hipdtese de igualdade de medianas foi testada por meio dos testes
de Mann-Whitney (2 grupos) ou Kruskal-Wallis (3 ou mais grupos). Nas multiplas
comparagOes foram empregados os testes de Tukey ou Mann-Whitney-Bonferroni.

Foram calculadas razdes de chance brutas e ajustadas por meio de regressao logistica
simples e multipla e 0 método de selecdo de varidveis Backward selection. Foram adotados 0s
critérios de entrada no modelo ajustado: p < 0,2 nos testes bivariados, sem frequéncias nulas e
no maximo 10% de ausentes em cada variavel independente. Variaveis de controle foram
incluidas conforme necessidade. Foi utilizado o software R Core Team 2020 e o nivel de
significancia adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com CAAE
39433220.3.0000.8079 e Parecer 4.578.896. Os participantes foram assegurados acerca do
sigilo, anonimato e confidencialidade das informacg6es. O TCLE foi disponibilizado on-line e
por meio da selecdo da opgdo “vocé aceita participar da pesquisa” possibilitava seu
consentimento.

Resultados

Participaram 384 profissionais de enfermagem. As variaveis sociodemograficas
prevalentes foram o sexo feminino com 342 (89,1%), idade entre 26 e 35 anos 181 (47,1%), cor
de pele parda 235 (61,2%) e relacionamento conjugal 315 (82,1%).

Dentre os profissionais, 212 (55,2%) sédo enfermeiros, com tempo médio de exercicio

profissional de cinco anos e pds-graduados 163 (42,4%). De acordo com a carga horaria, 347
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(90,4%) trabalharam mais de 36 horas semanais, em mais de vinculo empregaticio 119 (31%),
com regime de contrato de trabalho pela Consolidacédo das Leis Trabalhista (CLT) 145 (37,8%)
e em unidades de cuidados intensivos 128 (33,3%).

Quanto as variaveis relacionadas a saude do trabalhador e a doenca COVID-19, referiram
trabalhar em contato direto com paciente em suspeita e/ou diagndéstico para o coronavirus 320
(83,3%). Néo faziam uso de algum medicamento diario 283 (73,7%), ndo se consideraram sob
risco de desenvolver doenca grave por COVID-19 decorrente de idade e/ou comorbidades 244
(63,5%). Possuiam informacgdes suficientes sobre a doenca 255 (66,9%), adquiridas
principalmente pela leitura de artigos cientificos 230 (60,4%). Receberam Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) fornecidos pela instituicao de trabalho 302 (81,6%), tiveram atitudes
de prevencdo para evitar a transmissdo 341 (92,2%), entretanto, adquiriram a doenca 242
(63,5%) e foram sintomaticos 228 (59,8%). N&o tiveram acesso a apoio psicoldgico 296 (80%)
e sentiram-se esgotado no final de um dia de trabalho 318 (85,9%).

No tocante as trés dimensdes que caracterizam a sindrome de burnout através da Escala
Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), apresentaram alto grau de
exaustdo emocional 82 (22,8%), alto grau de despersonalizacdo 84 (23,4%), baixo nivel de

realizacdo profissional 151 (42,1%) e sindrome de burnout 118 (32,9%) (Figura 1).
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Figura 1: Resultado da Escala Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS) dos profissionais de enfermagem, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022,
Aracaju/SE

A associacdo entre as variaveis sociodemograficas com o resultado do MBI-HSS,
demonstrou relacdo estatisticamente significativa entre a presenca de burnout e a faixa etaria
menor que 25 anos (p=0,009). As demais variaveis nao apresentaram resultados significativos
(Tabela 1).
Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem com relacéo
ao MBI-HSS, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE.

MBI-HSS
Com Burnout Sem Burnout p-valor

Idade, n (%)

Menos de 25 anos 20 (16,9) 17 (7,1) 0,009
De 26-35 anos 59 (50) 114 (47,3)

De 36-50 anos 37 (31,4) 94 (39)

De 51-60 anos 2(1,7) 13 (5,4)

Mais de 61 anos 0(0) 3(1,2)
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Continuacdo-Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
enfermagem com relacdo ao MBI-HSS, no periodo de marc¢o de 2021 a abril de 2022,
Aracaju/SE

MBI-HSS
Com Burnout Sem Burnout p-valor

Sexo, n (%)

Feminino 106 (89,8) 215(89,2) 0,935
Masculino 11 (9,3) 25 (10,4)

Prefiro ndo informar 1(0,8) 1(0,4)

Estado Civil, n (%)

Solteiro 12 (10,2) 26 (10,8) 0,074
Solteiro com relagédo estavel 52 (44,1) 97 (40,2)

Casado 51 (43,2) 93 (38,6)

Separado 3(2,5) 25 (10,4)

Cor Raca, n (%)

Branca 31 (26,3) 43 (17,8) 0,148
Parda 72 (61) 149 (61,8)

Preta 12 (10,2) 37 (15,4)

Amarela 3(2,5) 12 (5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de
Pearson.

Na relacdo entre as caracterisiticas profissionais da enfermagem e o MBI-HSS, houve a
presenca da sindrome do esgotamento profissional entre os enfermeiros, pos-graduados, com
carga horéria de trabalho superior a 36 horas semanais, atuando em mais de um emprego e em
unidades de cuidados intensivos. Entretanto, ndo foi observada associacdo estatisticamente

significativa entre as varidveis analisadas (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas profissionais de enfermagem com MBI-HSS, no periodo de
marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

MBI-HSS
Com Burnout Sem Burnout p-valor

Quanto tempo de exercicio profissional, Mediana

(11Q) 5 (2-12) 5(2-11) 0,796 M
Categoria Profissional, n (%)

Auxiliar de Enfermagem 3(2,5) 5(2,1) 0,099 Q
Enfermeiro 77 (65,3) 130 (53,9)

Técnico de Enfermagem 38 (32,2) 106 (44)

Se Enfermeiro, quais qualificagdes académicas, n (%)

Bacharelado 19 (16,1) 27 (11,2)  0,279°
Bacharelado e Licenciatura 2 (1,7) 3(1,2)
Pds-graduacéo 49 (41,5) 94 (39)

Mestrado 7(5,9) 8 (3,3)
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Continuacdo - Tabela 2: Caracteristicas profissionais de enfermagem com MBI-HSS, no
periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

MBI-HSS
Com Burnout Sem Burnout p-valor

Carga Horaria Semanal (contratada), n (%)

Inferior a 30h 2 (1,7) 9 (3,7) 0,107°
30h 8 (6,8) 16 (6,6)

36h 29 (24,6) 84 (34,9)

40h 28 (23,7) 48 (19,9)

42h 6 (5,1) 20 (8,3)

Superior a 42h 45 (38,1) 64 (26,6)

Em que tipo de Instituicdo de Saude trabalha, n (%)

Hospital de Campanha 0 (0) 5(2,1)  0,695°
Hospital Filantropico 12 (10,2) 26 (10,8)
Instituicdo Hospitalar e Unidade de Salde Publica 40 (33,9) 72 (29,9)
Instituicdo Hospitalar Publica 20 (16,9) 32 (13,3)
Instituicdo Hospitalar Publica e Privada 22 (18,6) 47 (19,5)
Instituicdo Hospitalar/Clinica Privada 2(1,7) 8 (3,3)

SAMU 6 (5,1) 11 (4,6)

Unidade de Saude Publica 12 (10,2) 34 (14,1)

UPA 4 (3,4) 6 (2,5)

Se trabalha numa Instituicdo Hospitalar especifique a
tipologia do servico, n (%)

Bloco operatorio 13 (11) 29 (12) 0,942°
Cuidados Intensivos 43 (36,4) 84 (34,9)
Internamento 16 (13,6) 36 (14,9)
Urgéncia/Emergéncia 25 (21,2) 44 (18,3)
Outros 21 (17,8) 48 (19,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Q — Teste Qui-Quadrado
de Pearson. M — Teste de Mann-Whitney.

No que se refere ao cruzamento do MBI-HSS com as caracteristicas familiares, observou-
se que os profissionais que teve algum familiar ou pessoa proxima suspeita ou confirmada com
COVID-19, enfrentou a morte de alguém com a doenca, ndo mudou de residéncia, teve medo
de ser infectado e de ser veiculo de transmissdo para familiares e amigos, desenvolveram

burnout. Porém, néo foi identificado resultados estatisticamente significativos entre as variaveis

e a presenca de burnout (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracteristicas familiares dos profissionais de enfermagem com MBI-HSS, no
periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

MBI-HSS
Com Burnout Sem Burnout p-valor

Em sua residéncia, tem alguma pessoa idosa ou com

doenca cronica, n (%)

Sim 56 (47,5) 119 (49,4) 0,738
Né&o 62 (52,5) 122 (50,6)

Teve algum familiar ou pessoa proxima suspeita ou

confirmada com COVID-19, n (%)

Sim 108 (91,5) 214 (88,8) 0,466 F
Né&o 10 (8,5) 27 (11,2)

Teve de lidar com a morte de algum doente devido a

COVID-19, n (%)

Sim 80 (67,8) 157 (65,1) 0,637 F
Né&o 38 (32,2) 84 (34,9)

Teve de sair de casa ou passar a viver sozinho neste

periodo de pandemia, n (%)

Sim 37 (31,4) 61(25,3) 0,257
Néo 81 (68,6) 180 (74,7)

Tem receio de ser infetado, n (%)

Sim 92 (78) 167 (69,3) 0,103
Néo 26 (22) 74 (30,7)

Tem receio de ser veiculo de infecdo para 0s

familiares e amigos, n (%)

Sim 114 (96,6)  222(92,1) 0,114
Né&o 4 (3,4) 19 (7,9)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Exato de Fisher

Na analise das varidveis relacionadas as informacdes sobre a COVID-19, sentir-se
preparado para atuar na pandemia, ter recebido capacitacdo, ter sido caso confirmado e
sintomatico, tratado em casa, com precaucdes suficientes para evitar a transmissdo através dos
EPIs disponibilizados pela instituicdo, acreditar que os EPIs irdo acabar durante a pandemia,
sentir-se mais ansioso cuidando de paciente infectado, ter pior qualidade do sono e sentir-se
esgotado no final de um dia de trabalho, obtiveram associacdo estatistica significante com a
presenca de burnout (p<0,05). Trabalhar diretamente com paciente com suspeita e/ou
diagnostico para COVID-19 ndo foi significativo; no entanto, 0s que tiveram esse contato,

desenvolveram burnout (Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas das informac6es sobre a COVID-19 com MBI-HSS, no periodo
de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

MBI-HSS
Com Burnout Sem Burnout p-valor

Vocé trabalha diretamente com paciente com suspeita
e/ou diagnostico para COVID-19, n (%)

Sim 104 (88,1) 199 (82,6) 0,215F
N4o 14 (11,9) 42 (17,4)

Sente-se preparado para atuar na pandemia, n (%)

Sim 73 (61,9) 188 (78)  0,004°
Talvez 14 (11,9) 19 (7,9)

Né&o 31 (26,3) 34 (14,1)

Recebeu alguma capacitacdo ou treinamento sobre
COVID-19 por parte da sua instituicdo de trabalho, n

(%)

Sim 81 (68,6) 190 (79,2) 0,036F
Néo 37(31,4) 50 (20,8)

Foi caso suspeito ou confirmado de COVID-19, n (%)

Confirmado 84 (71,2) 145 (60,2) 0,014°
Suspeito 19 (16,1) 33 (13,7)

Néo 15 (12,7) 63 (26,1)

Se a sua resposta anterior foi confirmado para
COVID-19, vocé foi, n (%)

Sintomatico 77 (65,3) 140 (58,1) 0,067 Q
Na&o sintomatico 11 (9,3) 13 (5,4)
Né&o se aplica 30 (25,4) 88 (36,5)

Se vocé foi um caso confirmado e sintomatico, o

tratamento foi, n (%)

Domiciliar 80 (67,8) 136 (56,7) 0,045°
Hospitalar/Enfermaria 4 (3,4) 4 (1,7)

Toma precaucdes suficientes para evitar a

transmissdo da COVID-19 para si mesmo, n (%)

Sim 102 (86,4) 229 (95)  0,006"
Né&o 16 (13,6) 12 (5)

A sua Instituicdo disponibiliza todos o0s equipamentos

de protecéo individual adequados para evitar a

infeccdo por COVID 19, n (%)

Sim 81(68,6) 210(87,1) <0,001°
Em parte 30 (25,4) 28 (11,6)
Né&o 7(5,9) 3(1,2)

Vocé acredita que os EPIs irdo acabar durante a

crise da Covid-19, n (%)

Sim 66 (55,9) 84 (34,90 <0,001F
Né&o 52 (44,1) 157 (65,1)

Sente-se ansioso ao estd com paciente com sintomas

COVID-19 positivo, n (%)

Sim 68 (57,6) 99 (41,1) 0,003F
Né&o 50 (42,4) 142 (58,9)
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Continuacao - Tabela 4: Caracteristicas das informacdes sobre a COVID-19 com MBI-
HSS, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE
MBI-HSS
Com Burnout Sem Burnout p-valor

Teve prejuizo na qualidade do sono ou aumento da
ansiedade devido a pandemia, n (%)

Sim 100 (84,7) 159 (66) <0,001F
Né&o 18 (15,3) 82 (34)

Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho, n

(%)

Sim 109 (92,4) 199 (82,6) 0,015F
N&o 9 (7,6) 42 (17,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Q — Teste Qui-Quadrado
de Pearson. F — Teste Exato de Fisher.

Discusséo

A enfermagem é uma categoria profissional que representa 59% dos recursos humanos
da satde no mundo, sendo a primeira forca de trabalho no setor saide do Brasil. Os profissionais
de enfermagem sdo os que passam mais tempo ao lado de pessoas internadas, com acoes
voltadas para o processo do cuidar, envolvendo o conhecimento técnico-cientifico, emocdes e
sentimentos @9, A categoria € distribuida em uma complexa estrutura institucional composta
por enfermeiros, onde mais de 70% da equipe é composta por auxiliares e técnicos de
enfermagem (9,

O presente estudo apresentou uma maior prevaléncia de profissionais mulheres na faixa
etaria entre 26 e 35 anos. Dados semelhantes foram encontrados em situacdes durante a
pandemia da COVID-19 na China, Canad4, Portugal, Alemanha, Ird e Brasil @29, Resultados
que corroboram também, com um estudo sobre burnout em equipes de enfermagem®”. O perfil
predominantemente feminino sofre a influéncia dos primdrdios da profissdo, em que se
acreditava que a enfermagem sé poderia ser exercida por mulheres bem preparadas, sérias e
comprometidas 2%, Embora na atualidade ja exista & procura masculina, ainda ocorre o

predominio feminino nessa categoria profissional
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A associacdo significativa entre a presenca de burnout e a faixa etaria menor que 25 anos,
pode ser justificada pelo menor tempo profissional, maior inseguranca e fragilidade no cuidar
com os pacientes. Outro fator foi o distanciamento social como principal medida de prevencéo
na disseminacdo do coronavirus, perdendo dessa forma, a “liberdade” social que afeta o bem-
estar dos jovens ©133, Entretanto, como trabalhadores de satde, ndo tinham como evitar o
distanciamento social em suas atividades laborais, pois eram essenciais ao atendimento de
salde, e com isso, a contaminacdo e o adoecimento dos envolvidos no atendimento aos
pacientes passou a ser uma realidade®.

As principais caracteristicas profissionais identificadas entre os que atuaram na pandemia
COVID-19 em Sergipe, foram mais de um emprego e com carga horaria superior a 36 horas
semanais. Estudos demonstram que os enfermeiros que atuaram com maior carga horaria de
trabalho consideraram o hospital como sua segunda casa e demonstraram uma relagcdo de
intimidade com o local de trabalho, mesmo no periodo altamente impactado pela pandemia
(35:36) Os trabalhadores de satde lidaram com superlotacéo dos leitos hospitalares, condigbes
precarias e riscos iminentes de contaminac&o, contribuindo para a sobrecarga de trabalho ¢7-39),
A gravidade da condicdo do paciente com diagnostico de COVID-19 teve um forte impacto
entre os cuidadores da linha de frente e principalmente dos de cuidados intensivos, podendo
levar a disturbios psicoldgicos. A sobrecarga de trabalho € justificada pela baixa valorizacao da
equipe de enfermagem, que exige do individuo mais de um emprego para suprir suas
necessidades econdmicas, aumentando o risco de ser contaminado e de adquirir essa virose.

O estudo evidenciou que a maioria dos entrevistados trabalharam durante a pandemia nos
cuidados intensivos, seguido do atendimento de urgéncia e emergéncia. Tal fato corrobora com
0 estudo multicéntrico realizado em Paris (Franca) no més de abril de 2020 durante a primeira
onda epidémica, que apresentou um maior indice de profissionais atuando na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), com um nimero elevado de horas trabalhadas®?. Fatores que podem
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desencadear um desgaste fisico e mental, podendo levar ao desenvolvimento da sindrome de
esgotamento profissional®®. A equipe de enfermagem viu-se diante da necessidade de cuidar
de pacientes graves portadores de uma doencga pouco conhecida e de grande viruléncia, em
areas que necessitavam de maiores cuidados, aumentando o risco de contaminagdo. O que
evidencia a necessidade de treinamentos especificos para momentos pandémicos.

Verificou-se que a maioria dos profissionais de enfermagem consideraram possuir
informacdes suficientes sobre a COVID-19, adquiridas principalmente pela leitura de artigos
cientificos. No inicio, essa afeccdo representou uma grande ameaca para a salde dos
profissionais, que ainda ndo possuiam informacdes adequadas sobre os modos de protecao242),
E fundamental o compartilhamento de informacdes confiéveis para os profissionais que estdo
na linha de resposta 8 COVID-19%4. Fornecer informagdes precisas sobre meios de transmisso
e uso adequado de protecéo individual, foi essencial para reduzir a disseminacio da doenca “>
47 A pandemia estimulou os profissionais a procura de conhecimento baseado em evidéncias
sobre o coronavirus e sua transmissibilidade, o que contribui para reduzir informaces falsas e
equivocadas nas redes sociais.

Evidenciou-se que grande parte dos pesquisados achavam muito provavel contrair o virus
em funcdo do contato direto com os pacientes, mesmo sentindo-se preparados e recebendo
treinamento para trabalhar na pandemia. Um dos principais problemas que afetou os
trabalhadores de enfermagem envolvidos no cuidado direto aos pacientes COVID-19, foi o
risco de infeccdo 849, Estudo realizado na China descreveu que dos 44.672 casos da doenca,
no inicio da pandemia, 1.716 foram profissionais de satde, com 14,8% classificados como
graves ou criticos e com cinco mortes declaradas®?. Entende-se que cuidar de pacientes com o
coranavirus é um trabalho que causa tensdo pelo medo de ser infectado e de morrer, o que

demanda conhecimento, preparo e apoio psicologico.
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A associacao entre as caracteristicas familiares dos profissionais de enfermagem que
atuaram na pandemia e a presenca de burnout tem sido largamente descrita na literatura
cientifica. No presente estudo ndo houve evidente relacdo positiva entre esses dois fenémenos.
Entretanto, foi possivel verificar que o risco foi mais prevalente entre os profissionais que
tiveram algum familiar infectado, que demostraram receio de adoecer e ser veiculo de
transmissdo para familiares e amigos. O alto grau de exposicéo leva a uma vulnerabilidade da
enfermagem a doenca, o que provoca medo de adoecer, infectar colegas e
familiares, afastamento do trabalho e sofrimento mental através do desenvolvimento da
ansiedade e distdrbios do sono ¢, O trabalhador da satde além de se preocupar com a sua
seguranca pessoal, vivenciou o isolamento e a distancia de seus entes queridos com a finalidade
de protegé-los.

As variaveis relacionadas as informacfes sobre a COVID-19 se correlacionaram
positivamente com a presenca de burnout, com excecédo de “trabalhar diretamente com paciente
com suspeita e/ou diagndstico para COVID-19”. A grande parte dos profissionais foram
infectados pelo coronavirus, sendo sintomaticos e realizaram o tratamento domiciliar. O maior
quadro de contaminacdo na enfermagem ocorre devido ao tempo que a equipe passa no
atendimento direto ao paciente, envolvendo tarefas realizadas a beira leito, sendo a primeira
linha de resposta em situacdes de complicacdo do paciente®®. Estudo na cidade de So Paulo
aponta a prevaléncia de infeccdo por SARS-CoV-2 em 42,37% dos profissionais de salde, de
forma sintomatica, decorrente da caracteristica laboral de suas atividades®”. O que justifica a
prioridade desses profissionais no esquema de vacinacao instituido pela OMS, e seguido pela
agéncia sanitaria brasileira.

Com relagéo as praticas de protecédo individual, identificou-se que os profissionais de
enfermagem fizeram o uso das medidas de precaucdo, utilizando os Equipamentos de Protecdo

Individual (EPIs) fornecidos pelas instituicdes de saude em que trabalhavam. Entretanto, os
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pesquisados relataram receio que os protetores ficassem escassos no decorrer da crise da
COVID-19. Diversos estudos evidenciaram a importancia da biosseguranca dos trabalhadores
da satde no processo de controle da infeccdo e disseminacdo do virus®82. Pesquisas
demonstraram preocupacdo quanto ao acesso limitado e a escassez dos equipamentos de
protecdo decorrente da alta demanda, desenvolvendo estresse, ansiedade e medo entre 0s
profissionais®%%), No enfrentamento da pandemia, existe muitos desafios no que se diz respeito
a prevencdo de infeccbes e exposicdo dos profissionais ao coronavirus. Torna-se de
fundamental importancia a manutencdo da saude dos que estdo em contato direto com o
paciente, evitando a sua contaminacéo, assim como os efeitos adversos do uso continuo do EPI,
que pode levar o profissional a abandona-lo devido as lesdes causadas na pele.

De acordo com os resultados do presente estudo, os profissionais de enfermagem
declararam sentir-se ansiosos e esgotados no final de um dia de trabalho ao cuidar de paciente
infectado pelo coronavirus, o que interferiu na qualidade do sono. O trabalho em locais com
alto risco de contaminacdo, contato prolongado com pessoas infectadas e o distanciamento de
familiares por medo de contaminéa-los, causaram reac6es biopsicossocial adversas, impactando
negativamente a satde fisica e mental dos profissionais®%%. O profissional de enfermagem,
portanto, pode apresentar agravos psicossociais como resultado de vivenciar a experiéncia de
dor e sofrimento de outra pessoa.

Os resultados obtidos na Escala Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey
(MBI-HSS) mostraram que alguns profissionais apresentaram alto grau de exaustdo emocional,
alto grau de despersonalizacdo e baixo nivel de realizagdo profissional, desencadeando em
aproximadamente metade dos profissionais pesquisados a sindrome de burnout. Essa sindrome
vem sendo analisada na literatura nacional e internacional como uma doenca psicologica de
esgotamento emocional, despersonalizagdo e arrefecimento da concretizagdo dos anseios

pessoais que pode ocorrer entre profissionais de saide que ndo desenvolvem estratégias de
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enfrentamento apropriadas, sendo resultado, portanto, do estresse crénico ndo gerenciado
eficientemente. Fatores esses que mostram a necessidade da instituicdo fornecer um
acompanhamento psicolégico adequado aos profissionais que atuam durante uma pandemia

A qualidade de vida dos profissionais de saude foi significativamente afetada pela
pandemia de COVID-197*"2, Evidenciou que pertencer & categoria de enfermagem, ser do
sexo feminino, situacdo financeira, condi¢Ges de trabalho, relacdo entre trabalho e familia,
medo de se contaminar e transmitir a doencga a outras pessoas foram os principais fatores
associados ao desenvolvimento de burnout™ e outras comorbidades, como transtornos
depressivos e doencas psicossomaticas’®. Impacto nos sistemas de saide mundiais e as
mudancas na dinamica de trabalho gerados podem durar por muito tempo, e a exposicdo do
profissional de saude a esse novo contexto laboral pode gerar consequéncias danosas. Dessa
forma, torna-se importante implementar estratégias para prevenir e tratar transtornos mentais e
sindrome de burnout entre esses profissionais®.

Os profissionais de enfermagem vivenciaram inimeros sentimentos de desespero,
medo, ansiedade, desamparo, inseguranca em decorréncia das implicacdes econémicas e sociais
advindas da pandemia, sendo submetidos a circunstancias de grande desgaste fisico e
psicoldgico que levaram ao indicio e desenvolvemento da sindrome de burnout.

Concluséo

O presente estudo permitiu identificar como a COVID-19 impactou na satde mental dos
profissionais de enfermagem em Sergipe, com maior prevaléncia entre a categoria enfermeiro
e do sexo feminino. Aproximadamente um terco dos profissionais de enfermagem apresentaram
indicios da sindrome de burnout, relacionados ao aumento da sobrecarga de trabalho,
complexidade das atividades executadas, medo da escassez e o uso desconfortavel dos
equipamentos de protecéo individual, contato com paciente infectado em cuidados intensivos,

com medo de contaminacao, separacédo de seus familiares com receio de contamina-los.
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Fatores associados ao estresse em profissionais de enfermagem durante a pandemia de
covid-19
Factors associated with stress in nursing professionals during the covid-19 pandemic
Factores asociados al estrés en profesionales de enfermeria durante la pandemia de
covid-19
Resumo
Objetivo: Identificar o nivel de estresse dos profissionais de enfermagem durante a pandemia
do coronavirus. Método: Estudo transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido com 384
profissionais de enfermagem que atuaram em unidades de salde durante a pandemia de
COVID-19, no estado de Sergipe, no periodo de abril de 2021 a margo de 2022. A coleta de
dados ocorreu de forma on-line por meio da plataforma Google Forms, utilizando um
instrumento contendo variaveis sociodemogréaficas e profissionais e aplicando o Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp — ISSL. A analise foi realizada por meio de estatistica
descritiva, e a hipotese de independéncia entre variaveis categoricas por meio dos testes Exato
de Fisher (2x2), Qui-Quadrado de Pearson, Mann-Whitnney ou Kruskal-Wallis. Resultados:
Observa-se que a maioria dos pesquisados eram mulheres, enfermeiras, entre 26 e 35 anos, com
tempo médio profissional de cinco anos. Em relacdo a aplicacdo do ISSL, 50,9% né&o
apresentaram sintomas de estresse e 49,1% apresentaram 0s sintomas, ressaltando um nivel
mais elevado na fase de resisténcia (30,1%). Conclusdo: Aproximadamente metade dos

profissionais de enfermagem apresentaram niveis de estresse, com maior indice na fase de
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resisténcia, decorrentes de fatores sociodemograficos, profissionais e familiares durante a
pandemia de COVID-19.

Descritores: Coronavirus; Enfermagem; Pandemias; Estresse ocupacional; Saude mental.
Abstract

Objective: To identify the level of stress of nursing professionals during the coronavirus
pandemic. Method: a cross-sectional study, with a quantitative approach, developed with 384
nursing professionals who worked in health units during the COVID-19 pandemic, in the state
of Sergipe, from April 2021 to March 2022. Data collection took place online through the
Google Forms platform, using an instrument containing sociodemographic and professional
variables and applying the Lipp Stress Symptoms Inventory for Adults — ISSL. The analysis
was performed using descriptive statistics, and the hypothesis of independence between
categorical variables using Fisher's Exact (2x2), Pearson's Chi-Square, Mann-Whitnney or
Kruskal-Wallis tests. Results: It is observed that the majority of respondents were women,
nurses, between 26 and 35 years old, with an average professional time of five years. Regarding
the application of ISSL, 50.9% did not show symptoms of stress and 49.1% had symptoms,
highlighting a higher level in the resistance phase (30.1%). Conclusion: Approximately half of
the nursing professionals presented levels of stress, with a higher rate in the resistance phase,
resulting from sociodemographic, professional and family factors during the COVID-19
pandemic.

Descriptors: Coronavirus; Pandemics; Nursing; Occupational stress; Mental health.
Resumen

Objetivo: Identificar el nivel de estrés de los profesionales de enfermeria durante la pandemia
del coronavirus. Método: estudio transversal, con enfoque cuantitativo, desarrollado con 384
profesionales de enfermeria que actuaron en unidades de salud durante la pandemia de COVID-
19, en el estado de Sergipe, de abril de 2021 a marzo de 2022. La recoleccidn de datos se realizé
en linea a traves del Plataforma Google Forms, utilizando un instrumento que contiene variables
sociodemograficas y profesionales y aplicando el Inventario de Sintomas de Estrés de Lipp para
Adultos — ISSL. El andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva, y la hipétesis de
independencia entre variables categdricas mediante el test Exacto de Fisher (2x2), Chi-
Cuadrado de Pearson, Mann-Whitnney o Kruskal-Wallis. Resultados: Se observa que la
mayoria de los encuestados eran mujeres, enfermeras, entre 26 y 35 afios, con un tiempo
profesional promedio de cinco afios. En cuanto a la aplicacién de ISSL, el 50,9% no presento
sintomas de estrés y el 49,1% presentd sintomas, destacandose un mayor nivel en la fase de

resistencia (30,1%). Conclusion: Aproximadamente la mitad de los profesionales de enfermeria
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presentaron niveles de estrés, con mayor indice en la fase de resistencia, resultante de factores
sociodemogréficos, profesionales y familiares durante la pandemia de COVID-19.
Descriptores: Coronavirus; Enfermeira; Pandemia; Estrés laboral; Salud mental.
Introducéo

O mundo presenciou, nos ultimos dois anos, a pandemia de COVID-19, evento que gerou
uma consideravel crise na satde global, a partir da infeccdo do novo coronavirus SARS-CoV-
2, sendo declarada oficialmente em 11 de marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma pandemia.* Sabe-se que surtos de doencas infeciosas aumentam a morbidade
e amortalidade, causam transtornos sociais, econdmicos e politicos com impactos a longo prazo
na sociedade.? Reconhecendo os indices elevados de contéagio e seriedade da infeccdo, a OMS
apelou aos governos mundiais para a adocdo de estratégias urgentes a fim de conter a
propagacio do virus.®

A doenga por COVID-19 trouxe impacto na vida das pessoas em nivel global, chamando
a atencdo pela velocidade e alcance da sua disseminagdo. O mundo enfrentou desde o seu
surgimento na China em dezembro de 2019, uma das maiores crises sanitarias sem precedente
na historia, o que evidenciou as fragilidades dos sistemas de satide colocando em risco o direito
a saude da populagio.* No Brasil, 0 sistema de salide esbarrou em varios obstaculos, como a
superlotacdo das unidades de salde, a falta de leitos em Unidades de Terapia Intensiva, a
deficiéncia estrutural, a sobrecarga de atendimentos, as falhas nas instalacdes e equipamentos,
infraestrutura tecnoldgica deficiente, a auséncia de preparo técnico, demora no atendimento e
diagnostico.® Assim, a crise sanitaria revelou a vulnerabilidade do sistema de salde brasileiro,
sobretudo, a falta de respostas rapidas, a auséncia de planejamento, de previsdes e de analise de
risco, 0 que aumentou a morbidade e a mortalidade, com impactos a longo prazo na sociedade.®

Nesse cenario, a adocdo de medidas de controle e prevencédo pelas autoridades tornou-se
primordial, como o distanciamento social, 0 uso de mascara e a higienizacdo das maos,
principalmente com alcool & 70%.” Das principais medidas implantadas, o distanciamento
social foi 0 que mais afetou o bem-estar social e financeiro das pessoas,®® principalmente dos
trabalhadores de salde, que ndo tiveram como evitar essa medida em suas atividades, pois
foram essenciais ao atendimento de saude, e com isso, a contaminagdo e o adoecimento dos
envolvidos no atendimento aos pacientes passou a ser uma realidade.*®

A atual crise sanitaria e 0 aumento dos casos de COVID-19, evidenciou o importante
papel dos trabalhadores de salde para a garantia da vida das populacgdes afetadas, o que fez com
que a salde, a seguranca e 0 bem-estar desses profissionais passassem a ser foco de atengdo

mundial.** SituagBes de epidemias e pandemias deixam mais evidente o desgaste emocional
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dos profissionais, especialmente os que estdo na linha de frente de emergéncia, por terem que
lidar com fatores estressores no ambiente de trabalho, além de enfrentarem o medo de
contaminagio e morte.*?

Em toda a sociedade, os profissionais de saude foram e séo os que enfrentam maior risco
por estarem expostos a pacientes potencialmente infectados, aumentando a prevaléncia de
doencas psicossociais e ocupacionais entre eles.'* Com o aumento do niimero de pacientes, 0
aumento da jornada de trabalho, o uso desconfortavel dos Equipamentos de protecao Individual
(EPIs) e a separacdo de seus familiares, desenvolveram altos niveis de fadiga e ansiedade entre
aqueles que prestam cuidados de salde na atual pandemia. Muitos j& entraram na pandemia
adoecidos e cansados decorrentes das condi¢Ges de trabalho que ja enfrentavam e, que foi
agravada no contexto da COVID-19.1

Entre os profissionais de saude que atuaram na pandemia, encontrou-se a equipe de
enfermagem composta por enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, que representa
mais de 2,6 milhdes de profissionais no Brasil, sendo caracterizada pelo cuidado e por grande
parte da carga de trabalho estar relacionada ao contato direto com pacientes e familiares.!®
Entretanto, sdo varios os fatores estressores que contribuem para o adoecimento desses
profissionais, como a sobrecarga de trabalho, 0 medo de contaminacgdo e morte, as condigdes
de trabalho, os baixos salérios, 0 ndo reconhecimento profissional, a falta dos equipamentos de
protecdo individual, o absentismo, a falta de autonomia e autoridade na tomada de decisdes, o
que leva ao desenvolvimento do estresse cronico.’®” Dessa forma, o bem-estar mental dos
trabalhadores de enfermagem que atuam na linha de frente fica comprometido por apresentarem
niveis médio-altos de ansiedade, depressdo, nervosismo e insdnia e, em menor grau, estresse.8

O estresse quando excessivo produz consequéncias psicolégicas e emocionais que
resultam em dificuldade de concentracdo, cansaco mental e perda de meméria, bem como crises
de ansiedade e de humor. Em relacdo aos aspectos fisicos, doencas podem surgir pela alteracdo
do sistema imunol6gico.'® Sua definigdo consiste em uma resposta organica nao-especifica para
situagdes estressoras ao organismo, sendo descrita como Sindrome de Adaptagéo Geral, a qual
possui trés fases: alerta, resisténcia e exausto.?

Os profissionais de enfermagem vivenciaram inumeros sentimentos de desespero, medo,
ansiedade, desamparo, inseguranca em decorréncia das implicacdes econdmicas e sociais
advindas da pandemia, sendo submetidos a circunstancias de grande desgaste fisico e
psicolégico que levaram ao desenvolvimento de ansiedade, estresse, sofrimento mental e

sindrome de burnout.?
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Analisando o exposto surge a questdo norteadora deste estudo: Quais o0s fatores
associados ao estresse em profissionais de enfermagem durante a pandemia de COVID-19?

Espera-se que esta pesquisa sirva como ferramenta para alertar sobre a necessidade de
estratégias de gerenciamento de fatores de risco desencadeantes de estresse e transtornos
psicoldgicos nesses profissionais. E desejavel que a enfermagem seja monitorada e tenham
acompanhamento psicologico adequado, para que permanecam fisica e emocionalmente
saudaveis devido a sua posicdo vulneravel, através de programas continuos de prevencéo de
transtornos mentais e psicolégicos, independente de periodos pandémicos.

O presente estudo traz como objetivo identificar o nivel de estresse dos profissionais de
enfermagem durante a pandemia do coronavirus, no estado de Sergipe.

Método

Trata-se de estudo transversal com abordagem quantitativa, realizada de forma on-line,
através da plataforma Google Forms.

A pesquisa foi composta por profissionais de enfermagem que atuaram em unidades de
salide e prestaram assisténcia a paciente com diagndsticos de COVID-19, no estado de Sergipe,
sendo esse o critério de inclusdo do estudo. Excluiram-se aqueles cujas respostas fossem
discrepantes na avaliacdo final, sem correlacbes adequadas entre elas. O numero de
participantes foi definido pelo calculo amostral utilizando a Férmula de Machin,?? a partir do
namero de enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem cadastrados no Conselho Regional
de Enfermagem de Sergipe no periodo do estudo. Assim, a amostra final compreendeu 384
profissionais de enfermagem.

Os dados foram coletados entre abril de 2021 a marco de 2022. Os profissionais foram
convidados para participar do estudo por midias sociais como WhatsApp e Instagram. Para
captacdo dos participantes, o link da pesquisa foi compartilhado pelo WhatsApp de forma
individual e entre grupos de trabalho. No Instagram, foi enviado por inbox da pesquisadora
responsavel, para os profissionais de enfermagem que faziam parte da sua rede de contatos.
Essas estratégias permitiram maior alcance quanto a divulgacéo e participagdo no estudo. Ao
aceitarem, clicavam no link, recebiam maiores informac6es da pesquisa e tinham acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e questionarios. O critério de
encerramento foi o alcance do niUmero minimo desejado, totalizando 384 participantes.

A coleta dos dados foi composta por dois questionarios. O primeiro é de autoria da
pesquisadora e tracou o perfil dos profissionais de enfermagem participantes desta pesquisa.
Esse questionario identificou as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos

participantes consideradas as variaveis independentes: sexo; idade; estado civil; raca/cor;

78



categoria profissional e tempo de experiéncia; carga horaria; setor locado e tipo de relacdo
laboral com a instituicdo; especialidade; aspectos relacionados a salde e a doenga COVID-19
e sentimentos suscitados pela pandemia.

O segundo questionario aplicado foi o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp — ISSL.% Ferramenta autoaplicavel que forneceu dados objetivos de sintomas de stress. O
Inventério de sintomas de stress de Lipp para adultos (ISSL) foi validado por Lipp e Guevara
em 1994 e baseou-se num modelo trifasico do stress desenvolvido por Selye.?0?42° Este
instrumento é composto por trés quadros relacionados as fases do stress. O primeiro aponta 0s
sintomas fisicos ou psicoldgicos que a pessoa possa ter experimentado nas Gltimas 24 horas. O
segundo, sdo sintomas fisicos e psicoldgicos, percebidos pelo sujeito na Gltima semana. E o
terceiro quadro, € composto por sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nos ultimos 30
dias. No total, o ISSL apresenta 37 itens de natureza somatica e 19 psicologicas, sendo 0s
sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua intensidade e seriedade.?®

No que se refere a analise dos dados, as variaveis categdricas foram descritas por meio
de frequéncias absolutas e relativas percentuais. As variaveis continuas foram apresentadas por
meio de média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil. A hipotese de independéncia
entre varidveis categoricas foi aferida por meio dos testes Exato de Fisher (2x2) e Qui-Quadrado
de Pearson. A hipétese de normalidade intra-grupo foi examinada por meio do teste de Shapiro-
Wilks. Foram calculadas raz@es de chance brutas e ajustadas por meio de regressao logistica
simples e multipla e 0 método de selecao de varidveis Backward selection. Foram adotados 0s
critérios de entrada no modelo ajustado: p < 0,2 nos testes bivariados, sem frequéncias nulas e
no maximo 10% de ausentes em cada variavel independente. Varidveis de controle foram
incluidas conforme necessidade. Foi utilizado o software R Core Team 2020 e o nivel de
significancia adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com CAAE
39433220.3.0000.8079 e Parecer 4.578.896, e atendeu aos aspectos exigidos pelo Conselho
Nacional de Saude. Os participantes foram assegurados acerca do sigilo, anonimato e
confidencialidade das informagdes. O TCLE foi disponibilizado on-line e por meio da selegéo
da opcao “vocé aceita participar da pesquisa” possibilitava seu consentimento.

Resultados

Participaram do estudo 384 profissionais de enfermagem: (89,1%) do sexo feminino,

(89,6%) acima de 25 anos de idade, (82,1%) com relacionamento conjugal e (61,2%) eram

pardos.
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Quanto as caracteristicas das atividades laborais foram observadas que o tempo medio de
exercicio profissional compreendeu cinco anos, as respostas predominantes ocorreram entre 0s
profissionais enfermeiros (55,2%), pos-graduados (42,4%). No tocante a carga horaria, 90,4%
trabalhavam mais de 36h semanais, 31% atuavam em mais de um servico, principalmente com
cuidados intensivos (33,3%).

Desses profissionais, 83,3% referiram-se trabalhar em contato direto com pacientes
suspeita e/ou com diagnostico para o coronavirus, 73,7% nao faziam uso de algum
medicamento diario e 63,5% nao se consideravam sob risco de desenvolver doenca grave por
COVID-19 decorrente de idade e/ou comorbidades. Consideravam possuir informacoes
suficientes sobre a doenca (66,9%), adquiridas principalmente pela leitura de artigos cientificos
(60,4%). Recebeu Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) da instituicdo de trabalho
(81,6%), teve cuidados de prevencdo para evitar a transmissdo (92,2%), entretanto, foram
infectados (63,5%) e sintomaticos (59,8%). Nao tiveram acesso a apoio psicolégico (80%) e
sentiram-se esgotado no final de um dia de trabalho (85,9%).

Quando analisado os resultados da aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL), observou-se que entre os pesquisados, 50,9% ndo apresentaram
sintomas de estresse e 49,1% apresentaram os sintomas, ressaltando um nivel mais elevado na

fase de resisténcia, conforme Figura 1.
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Figura 1: Resultado do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) dos
profissionais de enfermagem, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE
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A respeito da associacdo dos resultados do ISSL e os dados sociodemograficos ndao foram
observados resultados estatisticamente significativos (p<0,05). Porém, observa-se que
profissionais entre 26 e 35 anos, do sexo feminino, em relacdo conjugal e com cor de pele
parada, apresentaram sintomas de estresse nas fases de resisténcia e exaustdo (Tabela 1).
Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem por niveis
de estresse, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

LIPP
Sem estresse  Alerta Resisténcia Exaustdo p-valor

Idade, n (%)

Menos de 25 anos 13 (6,9) 0 (0) 14 (12,6) 12 (17,4) 0,142
De 26-35 anos 87 (46,3) 0 (0) 58 (52,3) 32 (46,4)

De 36-50 anos 77 (41) 1(100) 37(33,3) 20 (29)

De 51-60 anos 8 (4,3) 0 (0) 2(1,8) 5(7,2)

Mais de 61 anos 3(1,6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Sexo, n (%)

Feminino 166 (88,3) 0 (0) 99 (89,2) 64 (92,8) 0,130
Masculino 21 (11,2) 1 (100) 11 (9,9) 5(7,2)

Prefiro ndo informar 1(0,5) 0 (0) 1(0,9) 0 (0)

Estado Civil, n (%)

Solteiro 22 (11,7) 0 (0) 6 (5,4) 10 (14,5) 0,275
Com relacdo estavel 78 (41,5) 1(100) 47 (42,3) 26 (37,7)

Casado 69 (36,7) 0 (0) 53 (47,7) 29 (42)

Separado 19 (10,1) 0(0) 5 (4,5) 4 (5,8)

Cor Raca, n (%)

Branca 38 (20,2) 0 (0) 23 (20,7) 17 (24,6) 0,777
Parda 112 (59,6)  1(100) 72 (64,9) 39 (56,5)

Preta 30 (16) 0 (0) 13 (11,7) 8 (11,6)

Amarela 8 (4,3) 0 (0) 3(2,7) 5(7,2)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de
Pearson.

No que se refere ao cruzamento dos resultados do ISSL e os aspectos profissionais dos
trabalhadores de enfermagem, ndo foram observados resultados estatisticamente significativos
(p<0,05); entretanto, houve a presenca de estresse nas fases de resisténcia e exaustdo entre os
enfermeiros, pos-graduados, trabalhando em mais de um emprego, com carga horaria superior
a 36 horas semanais e atuando em unidades de cuidados intensivos (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas profissionais da enfermagem por niveis de estresse, no periodo
de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

LIPP
Semestresse  Alerta  Resisténcia Exaustdo p-valor
Quanto tempo de exercicio profissional, Mediana (11Q) 6,5 (2,4-12) 4 (2-10) 4(2,5-11) 0,149K
Categoria Profissional, n (%)
Auxiliar de Enfermagem 3(1,6) 0 (0) 4 (3,6) 1(1,4) 0,079
Enfermeiro 96 (51,1) 0 (0) 70 (63,1) 43 (62,3)
Técnico de Enfermagem 89 (47,3) 1 (100) 37 (33,3) 25 (36,2)
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Continuacdo-Tabela 2: Caracteristicas profissionais da enfermagem por niveis de

estresse, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

LIPP
Semestresse  Alerta  Resisténcia Exaustdo p-valor

Se Enfermeiro, quais qualifica¢cdes académicas, n (%)

Bacharelado 20 (10,6) 0 (0) 16 (14,4) 10 (14,5) 0,318°
Bacharelado e Licenciatura 1(0,5) 0(0) 1(0,9) 3(4,3)
Pés-graduacdo 72 (38,3) 0(0) 47 (42,3) 27 (39,1)

Mestrado 5(2,7) 0(0) 6 (5,4) 3(4,3)

Carga Horaria Semanal (contratada), n (%)

Inferior a 30h 5(2,7) 0(0) 4 (3,6) 3(43) 0,689°
30h 15 (8) 0(0) 7(6,3) 3(4,3)

36h 61 (32,4) 0(0) 35(315) 19 (27,5)

40h 37(19,7) 0(0) 28(252) 12(17,4)

42h 16 (8,5) 0 (0) 7(6,3) 3(4,3)

Superior a 42h 54 (28,7) 1 (100) 30 (27) 29 (42)

Em que tipo de Instituicio de Saude trabalha, n (%)

Hospital de Campanha 3(1,6) 0(0) 0(0) 2(29) 05339
Hospital Filantropico 19 (10,1) 0 (0) 14 (12,6) 5(7,2)

Instituicdo Hospitalar e Unidade de Satde Publica 62 (33) 1(100) 29 (26,1) 23 (33,3)
Instituicdo Hospitalar Publica 31 (16,5) 0 (0) 12 (10,8) 11 (15,9)
Instituicdo Hospitalar Publica e Privada 37 (19,7) 0 (0) 26 (23,4) 11 (15,9)
Instituicdo Hospitalar/Clinica Privada 7(3,7) 0 (0) 1(0,9) 2(2,9)

SAMU 5(2,7) 0 (0) 6 (5,4) 6(8,7)

Unidade de Saude Publica 21 (11,2) 0(0) 18 (16,2) 7(10,1)

UPA 3(1,6) 0 (0) 5 (4,5) 2(2,9)

Se trabalha numa Instituicdo Hospitalar especifique a
tipologia do servico, n (%)

Bloco operatério 32(17) 0 (0) 12 (10,8) 7(10,1) 10,6409
Cuidados Intensivos 65 (34,6) 0(0) 37 (33,3) 26 (37,7)
Internamento 23 (12,2) 0 (0) 18 (16,2) 11 (15,9)
Urgéncia/Emergéncia 36 (19,1) 0(0) 19 (17,1) 14 (20,3)
Outros 32(17) 1 (100) 25 (22,5) 11 (15,9)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 11Q — Intervalo
Interquartil. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson. K — Teste de Kruskal-Wallis.

Quanto as caracteristicas familiares, observou-se que profissionais com maiores niveis de
estresse, se associaram significativamente com ter receio de ser infectado e de ser veiculo de
transmissédo (p<0,001). As demais variaveis ndo apresentaram resultados significativos (Tabela
3).

Tabela 3: Caracteristicas familiares dos profissionais de enfermagem por niveis de
estresse, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

LIPP
Sem estresse Alerta Resisténcia Exaustdo p-valor

Em sua residéncia, tem alguma

pessoa idosa ou com doenca

crénica, n (%)

Sim 85 (45,2) 0 (0) 61 (55) 34 (49,3) 0,272
Né&o 103 (54,8) 1(100) 50(45) 35(50,7)
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Continuacdo-Tabela 3: Caracteristicas familiares dos profissionais de enfermagem por
niveis de estresse, no periodo de margo de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

LIPP
Sem estresse Alerta Resisténcia Exaustdo p-valor

Teve algum familiar ou pessoa

préxima suspeita ou confirmada

com COVID-19, n (%)

Sim 161 (85,6) 1(100) 99(89,2) 68(98,6) 0,084
Né&o 27 (14,4) 00 12(10,8) 1(1,9)

Teve de lidar com a morte de

algum doente devido a COVID-

19, n (%)
sim 116 (61,7) 1(100) 75(67,6) 51(73,9) 0,231
Nao 72(38,3) 0(0) 36(32,4) 18(26,1)

Teve de sair de casa ou passar a
viver sozinho neste periodo de
pandemia, n (%)

Sim 47 (25) 0(0) 29(26,1) 25(36,2) 0,293
Né&o 141 (75) 1(100) 82(73,9) 44 (63,8)

Tem receio de ser infetado, n (%)

Sim 120(63,8) 0(0) 86(77,5 60(87) <0,001
Né&o 68 (36,2) 1(100) 25(22,5) 9 (13)

Tem receio de ser veiculo de

infecdo para os familiares e

amigos, n (%)

Sim 167 (88,8) 0(0) 111(100) 68(98,6) <0,001
Né&o 21(11,2) 1(100) 0 (0) 1(1,4)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de

Pearson.

A associacao entre as variaveis relacionadas as informacgdes sobre a COVID-19 com
ISSL, demonstrou relacdo estatisticamente significativa dos niveis de estresse com trabalhar
com paciente infectado, fazer uso de medicamento diariamente, ter sido caso confirmado e
sintomatico, ter sido tratado em casa, ter tido precaucdes suficientes para evitar a transmissao,
ter recebido Equipamento de Protegéo Individual (EPI) no trabalho, achar que vai acabar EPI
durante a pandemia, se sentir mais ansioso com pacientes infectados, ter pior qualidade do sono,
ter recebido suporte psicoldgico e sentir-se esgotado no final de um dia de trabalho. As demais

variaveis ndo apresentaram resultados significativos (Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas das informagdes sobre a COVID-19 por niveis de estresse, no
periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

LIPP
Sem estresse Alerta Resisténcia Exaustdo p-valor

Vocé trabalha diretamente com paciente com suspeita e/ou
diagnéstico para COVID-19, n (%)

Sim 149 (79,3) 1(100) 96 (86,5) 65(94,2) 0,027
Néo 39 (20,7) 0(0) 15(135) 4 (5,8)

Vocé toma algum tipo de medicamento diariamente, n (%)

Sim 41 (21,8) 1(100) 26 (23,4) 28(40,6) 0,003
Néo 147 (78,2) 0(0) 85(76,6) 41(59,4)

Vocé sente-se preparado para atuar na pandemia, n (%)

Sim 149 (79,3) 1(100) 75(67,6) 45(65,2) 0,239
Talvez 14 (7,4) 00 13(11,7) 7(10,0)

Néo 25 (13,3) 0(0) 23(20,7) 17 (24,6)

Recebeu alguma capacitagéo ou treinamento sobre COVID-19
por parte da sua instituicdo de trabalho, n (%)

Sim 146 (78,1) 1(100) 86(77,5) 48(69,6) 0,508
Néo 41(21,9) 0(0) 25(22,5) 21(304)

Foi caso suspeito ou confirmado de COVID-19, n (%)

Confirmado 105(55,9) 1(100) 74(66,7) 50 (72,5) 0,004
Suspeito 24 (12,8) 0() 18(16,2) 13(18,8)

Néo 59(314) 0(0) 19(17,1)  6(8,7)

Se a sua resposta anterior foi confirmado para COVID-19, vocé

foi, n (%)

Sintomético 93(49,5) 1(100) 74(66,7) 49(71) 0,070
N&o sintomético 15 (8) 0 (0) 7 (6,3) 3(4,3)

N3o se aplica 80 (42,6) 0 (0) 30 (27) 17 (24,6)

Se vocé foi um caso confirmado e sintomatico, o tratamento foi,

n (%)

Domiciliar 92 (49,2) 1(100) 73(658) 50(72,5) 0,027
Hospitalar/Enfermaria 4(2,1) 0 (0) 2(1,8) 2(2,9)

N3o se aplica 91 (48,7) 0(0) 36(324) 17(24,6)

Toma precaucdes suficientes para evitar a transmisséo da

COVID-19 para si mesmo, n (%)

Sim 178 (94,7) 1(100) 104 (93,7) 58(84,1) 0,089
Néo 10 (5,3) 0(0) 7(6,3) 11 (15,9)

A sua Instituicdo disponibiliza todos os equipamentos de

protecéo individual adequados para evitar a infec¢édo por

COVID 19, n (%)

Sim 165(87,8) 1(100) 88(79,3) 47(68,1) 0,036
Em parte 21(11,2) 0(0) 18(16,2) 19(27,5)

Néo 2(11) 0(0) 5 (4,5) 3(4,3)

Vocé acredita que os EPIs irdo acabar durante a crise da Covid-

19, n (%)

Sim 68(36,2) 0(0) 44(39,6) 40(58) 0,007
Néo 120 (63,8) 1(100) 67 (60,4) 29 (42)

Vocé ja deixou de realizar algum procedimento no paciente

COVID 19, por medo de adoecer, n (%)

Sim 5(2,7) 0 (0) 7(6,3) 5(7,2) 0,209
Né&o 183 (97,3) 1(100) 104 (93,7) 64(92,8)

Sente-se ansioso ao estd com paciente com sintomas COVID-19

positivo, n (%)

Sim 64 (34) 0(0) 62(559) 45(65,2) <0,001
Néo 124 (66)  1(100) 49 (44,1) 24(34,8)

Teve prejuizo na qualidade do sono ou aumento da ansiedade

devido a pandemia, n (%)

Sim 111 (59) 0() 88(79,3) 68(98,6) <0,001
Nao 77(41)  1(100) 23(207) 1(1,4)

Teve ou esta obtendo acesso com algum tipo de suporte

psicoldgico, n (%)

Sim 28 (14,9) 0(0) 20(18) 26 (37,7) <0,001
Néo 160(85,1) 1(100) 91(82) 43(62,3)
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Continuacdo-Tabela 4: Caracteristicas das informacdes sobre a COVID-19 por niveis de
estresse, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

LIPP
Semestresse  Alerta Resisténcia Exaustdo p-valor

Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho, n (%)
Sim 145(77,1)  1(100) 104 (93,7) 68(98,6) <0,001
Néo 43 (22,9) 0(0) 7(6,3) 1(1,4)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de
Pearson
Discussao

Observou-se no presente estudo que 0s maiores niveis de estresse se associaram
significativamente com o medo que o profissional de enfermagem tem de ser infectado e de ser
veiculo de transmissdo para familiares e amigos. A enfermagem corresponde ao maior grupo
de profissionais da salide, reconhecidos por passarem mais tempo ao lado de pessoas internadas,
atuando na linha de frente no combate a COVID-19, ja que a esséncia da profissdo consiste no
processo do cuidar, e envolve ndo sé o conhecimento técnico-cientifico, como sentimentos e
emocdes.?®

A enfermagem passou a ser um grupo de risco por estar exposto diretamente a pacientes
infectados, muitos dos quais em estado grave, e a qualidade de vida desses profissionais foi
significativamente afetada pela pandemia. Estudos evidenciam que pertencer a categoria de
enfermagem, ser do sexo feminino, situacdo financeira, condic¢Oes de trabalho, relacdo entre
trabalho e familia, medo de se contaminar e transmitir a doenca a outras pessoas foram 0s
principais fatores associados ao desenvolvimento do esgotamento profissional.?’

Situacdes de epidemias e pandemias deixam mais evidente o desgaste emocional dos
profissionais, especialmente os que estdo na linha de frente, por terem que lidar com fatores
estressores no ambiente de trabalho, além de enfrentarem o medo de contaminagéo e morte.?®

A Fiocruz realizou uma importante pesquisa, em todo o territorio nacional, com 25 mil
profissionais de saude, denominada CondicBGes de Trabalho dos Profissionais de Saude no
Contexto da Covid-19, e evidenciou que a pandemia alterou de forma significativa a vida de
95% desses trabalhadores, com 25% infectados pelo virus. O perfil sociodemografico dessa
categoria foi composto por predominancia do sexo feminino (77,6%), na faixa etaria entre 36 e
50 anos (44%), formado por enfermeiros (58,8%), médicos (22,6%), fisioterapeutas (5,7%),
odontdlogos (5,4%) e farmacéuticos (1,6%), com as demais profissées correspondendo a 5,7%.

Neste estudo, foram encontrados também sofrimento psiquico como dor, sofrimento e tristeza,
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fortes sinais de esgotamento fisico e mental, medo da contaminacéo e da morte no dia a dia
desses profissionais.?®

Ao longo das décadas os trabalhadores de satde tiveram suas responsabilidades e funcdes
aumentadas em virtude de novas demandas da populacdo e as inimeras cobrancas em termos
de qualificacdo profissional, melhoria da qualidade nos servigos prestados e busca incessante
por melhores resultados, 0 que gerou profissionais cada vez mais ansiosos e estressados.*® O
enfrentamento da pandemia passou a exigir profissionais capacitados ndo s da area da saude
como também dos servicos de apoio, e 0s maiores registros de casos confirmados com o
coronavirus, entre as profissdes de saude, foram técnicos/auxiliares de enfermagem (218.876),
seguidos de enfermeiros/outros profissionais (86.978) e médicos (60.854). Outro fator
evidenciado de suma importancia foi o grande nimero de 6bitos entre os profissionais de
enfermagem.?®

De acordo com os resultados do presente estudo, os profissionais de enfermagem
declararam sentir-se ansiosos ao cuidar de paciente infectado pelo coronavirus, o que interferiu
na qualidade do sono ou no aumento da ansiedade. Associado a isso, afirmaram conflitos com
a equipe no desenvolvimento das atividades laborais, com elevado esgotamento ao final do
trabalho e sem apoio psicoldgico por parte da instituicdo. Diversos estudos demonstraram que
o trabalho em locais com alto risco de contaminacdo, contato prolongado com pessoas
infectadas e o distanciamento de familiares por medo de contamina-los, causaram reacgdes
biopsicossociais adversas, impactando negativamente a saude fisica e mental dos
profissionais.®

Com relacdo as préaticas de protecdo individual, identificou-se que os profissionais de
enfermagem fizeram o uso das medidas de precaucdo, utilizando os Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) fornecidos pelas instituicdes de salide em que trabalhavam. Entretanto, os
pesquisados relataram que tinham receio dos protetores ficarem escassos no decorrer da crise
sanaitaria. A paramentacdo e a desparamentagéo, assim como a falta dos EPIs, colocaram em
risco a saude do trabalhador, dos pacientes, da equipe e de seus entes queridos, e se tornaram
agentes estressores nos atendimentos aos pacientes portadores de COVID-19.

Diversos estudos evidenciaram a importancia da biosseguranga dos trabalhadores da
salde no processo de controle da infecgdo e disseminacdo do virus, por estarem expostos a
pacientes potencialmente infectados, o que pode aumentar a prevaléncia de doencas
psicossociais e ocupacionais!®3! Torna-se de fundamental importancia a manutencéo da salde

dos que estédo em contato direto com o paciente, evitando a sua contaminagdo, assim como 0s
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efeitos adversos do uso continuo do EPI, que pode levar o profissional a abandoné-lo devido as
lesGes causadas na pele.

No enfrentamento da pandemia, a maioria dos profissionais de enfermagem desse estudo,
referiram que ndo deixariam de realizar procedimentos durante a assisténcia ao paciente por
medo de adoecer, mesmo relatando maior atividade com pacientes intensivos, e preocupagéo
em adquirir a doenca. Os enfermeiros mesmo atuando sob condig¢des de elevada carga de
trabalho, abrindo méo de horas de descanso e férias, apresentaram compromisso de cuidar dos
pacientes com COVID-19, colocando suas vidas em risco pelo seu trabalho.®?

O uso desconfortavel dos EPIs, o elevado nimero de pacientes, 0 aumento da jornada de
trabalho e a separacdo de seus familiares e amigos, desenvolveram altos niveis de fadiga e
ansiedade entre aqueles que prestam cuidados de satide na atual pandemia.'* Torna-se relevante
o0 reconhecimento dos fatores associados ao descontentamento profissional, que foi exacerbado
durante a pandemia. O medo de se infectar pode acarretar auséncias no trabalho como tentativa
de proteger a propria saude, indicando uma vulnerabilidade mental que pode acarretar na
desisténcia da enfermagem.

Por sua maior atuacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante a pandemia, 0s
profissionais da enfermagem estiveram expostos a uma multiplicidade de estressores. A
enfermagem intensivista esta sujeita ao sofrimento psiquico e exaustdo emocional, em virtude
de sua atividade laboral abranger um processo de reabilitacdo lento ou moderado, ocasionando
muitas vezes, frustracdes. Por essa razdo, o estresse ocupacional nesses profissionais ocorre em
funcdo da reposta a tensdo emocional no exercicio do cuidar. Esses profissionais vivenciam
muitas vezes problemas relacionados ao funcionamento institucional, a sobrecarga de trabalho,
os relacionamentos interpessoais entre equipe e clientela, falta de treinamento, insatisfacdo
profissional, a fadiga fisica e mental, que tornam fatores propiciadores de estresse no
desenvolvimento das atividades profissionais.

No presente estudo observou-se que aproximadamente metade dos profissionais
pesquisados afirmaram ter sofrido estresse durante o periodo pandémico, com predominancia
nas fases de resisténcia e de exaustdo. Sabe-se que o0 estresse se apresenta em trés fases distintas:
alarme, resisténcia e exaustdo. Na fase denominada de alarme, o organismo se prepara para a
reacdo de luta ou fuga; na segunda fase, manifestam-se sintomas de desgaste e cansaco e, na
fase de exaustdo, o organismo demonstra a perda do equilibrio, manifestando vérias outras
doencas.?

Em qualquer fase, o estresse se transforma em um fator que interfere no desenvolvimento

profissional. Contudo, quando o estresse chega a Ultima fase, ele gera sintomas que intervém
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na qualidade de vida da pessoa, com repercussdes na salde fisica e mental, e pode ocasionar
uma série de doencas. E importante destacar que quando a reagdo estressante se torna
duradoura, a saude fisica e mental é prejudicada, sendo o profissional acometido por
esgotamento, arrefecimento da produtividade laboral e social, dentre outros problemas.®
Assim, o0 estresse ocupacional tem sido responsavel pelo baixo rendimento, faltas no trabalho,
insatisfacdo, atrasos de tarefas, irritabilidade, explosividade, falta de concentracdo e memoria
diminuida, entre outros.

Os estressores vivenciados no cotidiano da enfermagem transformam essa categoria
profissional, como uma das profissdes com os maiores indices de estresse, e este pode evoluir
para o estresse crénico ou sindrome de burnout. Sdo varios os sentimentos que acometem 0s
profissionais de salde quando se sentem estressados, como o0 sentimento de ndo realizacéo
satisfatoria de suas atividades, o sentimento diante da iminéncia de morte dos pacientes,
angustia, medo, tristeza, conflitos, ansiedade e apreensoes.*

LimitacOes do estudo

O estudo apresentou como limitacdo o fato do acesso as instituicGes de salde estarem
controladas, decorrente da pandemia, o que ndo permitiu um contato direto com os profissionais
para a coleta de dados. O formulario on-line foi efetivo, porém, o receio de ser Fake News,
contribuiu para um maior tempo de coleta. Faz necessario a realizacdo de novos estudos que
retratem o perfil da saide mental dos profissionais de enfermagem.

Os resultados relatam os fatores associados ao estresse, entre os profissionais de
enfermagem, o que alerta os setores publicos e conselhos de classe na necessidade de
articulacdo entre elaboracéo, implementacéo e fiscalizacdo de normativas em busca da garantia
de seguranca, além de a¢bes ao acompanhamento psicoldgico, especialmente, no ambiente de
trabalho.

Contribuicao para a Prética

Maiores investimentos no aprimoramento profissional e pessoal valorizando o
desempenho, aliando todas essas agOes ao acompanhamento psicolégico para melhor
enfrentamento das situagdes de lidar frequentemente com a morte, sofrimento e ansiedade em
periodos endémicos e pandémicos.

Consideracoes finais

A presenca de indices de estresse ocupacional na enfermagem durante a pandemia de
COVID-19, impactou na saude mental dos profissionais de enfermagem em Sergipe.
Aproximadamente metade dos pesquisados apresentaram estresse, com maior indice na fase de

resisténcia. Esses profissionais encontraram fatores estressores durante a prestacdo da
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assisténcia aos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, e por isso, desenvolveram o estresse,

causador de alteracOes fisicas e psicoldgicas que contribuem para a ocorréncia das doencas

ocupacionais; como também geraram insatisfacdo profissional, ansiedade, inseguranca, medo e

panico.

Diante desse quadro, observa-se a importancia de mais estudos com foco nos fatores

preditivos do estresse ocupacional em eventos pandémicos, e na implementacdo de estratégias

de prevencdo e melhorias das condicdes de trabalho dos profissionais de salde, com

aperfeicoamento constante, sobretudo, naqueles que atuam nas areas de maior risco visando a

reducdo do estresse ocupacional.
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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia de sofrimento mental dos profissionais de
enfermagem no estado de Sergipe, durante a pandemia de COVID-19. Método: Trata-
se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado entre abril de 2021
a marco de 2022, utilizando um questionario sociodemografico e um instrumento
especifico para rastreamento de transtornos mentais néo psicéticos: o Self Report
Questionnaire (SRQ-20). A analise foi realizada por meio de estatistica descritiva, e a
hip6tese de independéncia entre variaveis categoricas por meio dos testes Exato de
Fisher (2x2), Qui-Quadrado de Pearson. Resultados: A maioria era enfermeiras,
entre 26 e 35 anos, com tempo médio profissional de cinco anos. Em relacdo a
aplicacdo do SRQ-20, aproximadamente metade dos profissionais apresentaram
indicios de sofrimento psiquico (43,5%), com associacdo estatistica aos fatores
sociodemogréficos, familiares e profissionais. Concluséo: Identificou-se que em
Sergipe, aproximadamente metade dos profissionais de enfermagem avaliados
apresentaram sofrimento mental, durante o enfrentamento da COVID-19.
Descritores: Coronavirus. Covid-19. Enfermagem. Pandemias. Saude mental.
Pessoal de saude.

Abstract
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Objective: To identify the prevalence of mental suffering among nursing professionals
in the state of Sergipe, during the COVID-19 pandemic. Method: This is a cross-
sectional study, with a quantitative approach, carried out between April 2021 and
March 2022, using a sociodemographic questionnaire and a specific instrument for
tracking non-psychotic mental disorders: the Self Report Questionnaire (SRQ-20). The
analysis was performed using descriptive statistics, and the hypothesis of
independence between categorical variables using Fisher's Exact (2x2) and Pearson's
Chi-Square tests. Results: Most were nurses, between 26 and 35 years old, with an
average professional time of five years. Regarding the application of the SRQ-20,
approximately half of the professionals showed signs of psychological distress
(43.5%), with a statistical association with sociodemographic, family and professional
factors. Conclusion: It was identified that in Sergipe, approximately half of the nursing
professionals evaluated presented mental suffering during the confrontation of COVID-
19.

Descriptors: Coronavirus. Covid-19. Nursing. Pandemics. Mental health. Health
personnel.

Resumen

Objetivo: Identificar la prevalencia del sufrimiento psiquico entre los profesionales de
enfermeria del estado de Sergipe, durante la pandemia de la COVID-19. Método: Se
trata de un estudio transversal, de abordaje cuantitativo, realizado entre abril de 2021
y marzo de 2022, utilizando un cuestionario sociodemogréafico y un instrumento
especifico para el seguimiento de los trastornos mentales no psicoticos: el Self Report
Questionnaire (SRQ-20). El analisis se realizé mediante estadistica descriptiva, y la
hipétesis de independencia entre variables categdricas mediante las pruebas Exacta
de Fisher (2x2) y Chi-Cuadrado de Pearson. Resultados: La mayoria eran
enfermeros, entre 26 y 35 afos, con tiempo profesional promedio de cinco afios. En
cuanto a la aplicacion del SRQ-20, aproximadamente la mitad de los profesionales
presentaron signos de malestar psicolégico (43,5%), con asociacion estadistica con
factores sociodemograficos, familiares y profesionales. Conclusion: Se identifico que
en Sergipe, aproximadamente la mitad de los profesionales de enfermeria evaluados
presentaron sufrimiento psiquico durante el enfrentamiento a la COVID-19.
Descriptores: Coronavirus. COVID-19. Enfermeria. Pandemias. Salud mental.
Personal sanitario.

Introducéo
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As doencas que afetam o sistema respiratério humano vém obtendo uma
atencdo mundial ao longo dos anos (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Nesse
contexto, pode-se citar a doenca coronavirus Disease-19 (COVID-19), causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, declarada oficialmente pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como uma pandemia em 11 de marco de 2020 (KHAN et al., 2021).

O impacto nas cidades e na saude da populacdo decorrente da crise sanitéria
provocada pela COVID-19 foi imediatamente perceptivel, e mudancas significativas
de comportamento foram essenciais para o controle da doenca. Aproximadamente
44% dos casos séo transmitidos de pessoa para pessoa antes que 0s sintomas
aparecam, enfatizando assim a dificuldade em conter a propagacédo (TRIGGLE et al.
2020).

O Brasil foi o primeiro pais da América do Sul a apresentar um caso confirmado
de COVID-19 em 25 de fevereiro de 2020 (CAVALCANTE et al., 2020). Logo em
seguida, os primeiros casos foram surgindo em todo o pais, exibindo notaveis
diferencas regionais, e em 15 de marco de 2020, o primeiro paciente foi confirmado
no estado de Sergipe, nordeste do Brasil (BRASIL, 2022).

A alta viruléncia da doenca levou ao rapido aumento do niumero de casos e
Obitos em todo o0 mundo, promovendo impactos negativos generalizados no bem-estar
social, econbmico e mental da populacao. A crise sanitaria revelou a vulnerabilidade
e fragilidade estrutural do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, como as
diferengas regionais de infraestrutura na atencédo de média e alta complexidade e a
distribuicdo desigual dos profissionais de saude. Entretanto, um fator importante e
primordial foi a unido dos trabalhadores, gestores e dirigentes do SUS para colocar
em pratica as estratégias e as acdes adotadas pelo Ministério da Saude do Brasil para
deter a COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2020).

Nesse sentido, os trabalhadores de saude foram essenciais nas instituicées para
a garantia da vida das populacdes afetadas, o que fez com que a seguranca e o bem-
estar desses profissionais passassem a ser foco de atencdo mundial (HELIOTERIO
et al., 2020). Entre esses trabalhadores, encontra-se a enfermagem, caracterizada
pelo cuidado direto com pacientes e familiares em situacdes-limite de dor, sofrimento
e/ou morte. Associado a isso, a categoria desenvolve suas atividades laborais em
meio a longas e exaustivas jornadas de trabalho, baixos salarios, superlotacdo das
unidades de saude, falta de recursos humanos e materiais e baixa valorizagdo

profissional, o que favorece ao surgimento de alteracdes psicossociais (MIRANDA et
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al., 2022; PAIVA et al., 2021; PATRICIO et al., 2021).

Vérios fatores interferem no adoecimento dos profissionais da satde, como 0s
individuais, os sociais e os relacionados as condicfes de trabalho. O trabalho de
enfermagem no ambiente hospitalar possui caracteristicas peculiares e trabalhar em
condi¢cdes insalubres pode provocar agravos na saude fisica e psiquica,
especialmente os que estdo na linha de frente de emergéncia, por terem que lidar com
fatores estressores no ambiente de trabalho, além de enfrentarem o medo de
contaminacgao e morte (RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

Na enfermagem, os transtornos mentais mais identificados séo a ansiedade e a
depressao (SANTOS, 2021), entretanto, o sofrimento mental e distlrbios psicoldgicos
como estresse, sindrome de burnout, declinio nas funcdes cognitivas e no
desempenho no trabalho, nervosismo, choro frequente, altos niveis de exaustao,
irritabilidade, insdnia e pensamentos suicidas, também s&o identificados entre os
profissionais que atuaram durante a pandemia de COVID-19 (BARROS et al., 2020;
GIORGI et al., 2020).

Analisando o exposto surge a questao norteadora deste estudo: Qual o perfil e
a prevaléncia de sofrimento mental entre os profissionais de enfermagem durante a
pandemia de COVID-19 no estado de Sergipe?

Espera-se que futuras pesquisas continuem a serem realizadas na intencéo de
proteger ndo sé a saude fisica como a mental dos profissionais de saude,
independente de periodos pandémicos.

O presente estudo traz como objetivo identificar a prevaléncia de sofrimento
mental dos profissionais de enfermagem durante a pandemia de COVID-19, no estado
de Sergipe.

Método

Trata-se de estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado com
profissionais de enfermagem que atuaram em unidades de saude e prestaram
assisténcia a paciente com diagndsticos de COVID-19, no estado de Sergipe, sendo
esse o critério de inclusdo. Excluiram-se do estudo, aqueles cujas respostas fossem
discrepantes na avaliacao final, sem correlacbes adequadas entre elas.

Participaram do estudo 384 profissionais de enfermagem. O numero de
participantes foi definido pelo calculo amostral utilizando a Formula de Machin, através

do quantitativo de enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem cadastrados no
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Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe no periodo do estudo (MACHIN,
2018).

Os dados foram coletados entre abril de 2021 a marco de 2022, através do
formuléario eletrénico distribuido por midias sociais como WhatsApp e Instagram. O
link da pesquisa foi compartilhado pelo WhatsApp de forma individual e entre grupos
de trabalho. No Instagram, foi enviado por inbox da pesquisadora responsavel, para
os profissionais de enfermagem que faziam parte da sua rede de contatos. Essas
estratégias permitiram maior alcance quanto a divulgacao e participacdo no estudo.
Ao aceitarem, clicavam no link, recebiam maiores informa¢des da pesquisa e tinham
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e questionérios. O
critério de encerramento foi o alcance do numero minimo desejado, totalizando 384
participantes.

Este estudo utilizou dois instrumentos de coleta. O primeiro é de autoria da
pesquisadora e tracou o perfil sociodemografico e profissional dos participantes,
contendo as variaveis independentes: sexo; idade; estado civil; raca/cor; categoria
profissional e tempo de experiéncia; carga horaria; setor locado e tipo de relagéo
laboral com a instituicao; especialidade; aspectos relacionados a salde e a doenca
COVID-19 e sentimentos suscitados pela pandemia.

O segundo instrumento aplicado foi o Self Report Questionnaire (SRQ-20),
autoaplicavel, validado em portugués por Jesus Mari e Willians (1986), especifico para
rastreamento de transtornos mentais ndo-psicoticos, agregados em quatro blocos:
sintomas psicossomaticos; alteracdes de humor; energia e vitalidade e pensamentos
depressivos (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

Este teste realiza triagem de adoecimento psiquico, sugerindo suspeita, sem, no
entanto, atribuir diagnostico especifico. Cada resposta gera um ponto no score final
gue € apenas um somatorio, que diz da probabilidade de um transtorno néo-psicético
em uma variacdo de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). O ponto
de corte utilizado foi de 8 ou mais respostas afirmativas para ambos 0s sexos, na
indicacao de sofrimento psicolégico. Nesse ponto de corte o instrumento apresentou
sensibilidade e especificidade de 86,3% e 89,3%, respectivamente (MORAES et al.,
2020).

Para analise dos dados, a analise das variaveis categoricas foram descritas por
meio de frequéncias absolutas e relativas percentuais. As variaveis continuas foram

apresentadas por meio de média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil. A

97



hip6tese de independéncia entre variaveis categoricas foi aferida por meio dos testes
Exato de Fisher (2x2) e Qui-Quadrado de Pearson. Como nao foi confirmada, a
hipétese de igualdade de medianas foi testada por meio dos testes de Mann-Whitney
(2 grupos) ou Kruskal-Wallis (3 ou mais grupos).

Nas multiplas comparagGes foram empregados os testes de Tukey ou Mann-
Whitney-Bonferroni. Foram calculadas razdes de chance brutas e ajustadas por meio
de regressao logistica simples e multipla e o método de selecdo de variaveis Backward
selection. Adotou-se o nivel de significancia de 5% e utilizou-se o software R Core
Team 2020.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com CAAE
39433220.3.0000.8079 e Parecer 4.578.896, e atendeu aos aspectos exigidos pelo
Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram assegurados acerca do sigilo,
anonimato e confidencialidade das informacdes. O TCLE foi disponibilizado on-line e
por meio da selecdo da opcao “vocé aceita participar da pesquisa” possibilitava seu
consentimento
Resultados

O perfil dos participantes foi mulheres (89,1%), acima de 25 anos de idade
(89,6%), em um relacionamento conjugal (82,1%) e pardos (61,2%). Observou-se
indicios de sofrimento mental entre as mulheres, na faixa etaria de 26 a 35 anos, em
algum tipo de relacionamento, e da cor parda. Entretanto, s6 houve dependéncia
significativa entre sofrimento mental com a faixa etaria menor que 25 anos (Tabelal).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem por
niveis do SRQ, no periodo de mar¢o de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

SRQ-20

<=7 >7 p-valor
Idade, n (%)
Menos de 25 anos 14 (6,9) 23 (14,7) 0,009°
De 26-35 anos 91 (44,8) 82 (52,6)
De 36-50 anos 85 (41,9) 46 (29,5)
De 51-60 anos 10 (4,9) 5(3,2)
Mais de 61 anos 3(1,5) 0 (0)
Sexo, n (%)
Feminino 181 (89,2) 140 (89,7) 0,932°
Masculino 21 (10,3) 15 (9,6)
Prefiro ndo informar 1(0,5) 1(0,6)
Estado Civil, n (%)
Solteiro 23 (11,3) 15 (9,6) 0,894°
Solteiro com relagao estavel 84 (41,4) 65 (41,7)
Casado 79 (38,9) 65 (41,7)
Separado 17 (8,4) 11 (7,1)
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Continuagdo-Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais de enfermagem
por niveis do SRQ, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

SRQ-20
<=7 >7 p-valor
Cor Raca, n (%)
Branca 34 (16,7) 40 (25,6) 0,185°
Parda 130 (64) 91 (58,3)
Preta 31 (15,3) 18 (11,5)
Amarela 8 (3,9) 7 (4,5)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de
Pearson

O estudo evidenciou que a categoria mais respondente foi a de enfermeiros
(55,2%), pos-graduados e com um tempo médio de exercicio profissional de cinco
anos. A carga horéria trabalhada foi superior a 36h semanais (90,4%), em mais de um
servico (31%) e com pacientes em cuidados intensivos (33,3%). Observou-se uma
dependéncia significativa entre o sofrimento mental com o ser auxiliar de enfermagem
e apenas obter o bacharelado (p<0,05). As demais variaveis ndo apresentaram
resultados significativos (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas profissionais da enfermagem por niveis do SRQ, no periodo
de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

SRQ-20

<=7 >7 p-valor
Quanto tempo de exercicio profissional,
Mediana (11Q) 6 (2-12) 4 (2-10) 0,161 M
Categoria Profissional, n (%)
Aucxiliar de Enfermagem 5 (2,5) 3(1,9) 0,017°
Enfermeiro 104 (51,2) 103 (66)
Técnico de Enfermagem 94 (46,3) 50 (32,1)
Se Enfermeiro, quais qualificagdes
académicas, n (%)
Bacharelado 18 (8,9) 28 (17,9) 0,024°
Bacharelado e Licenciatura 2 (1) 3 (1,9
Pés-graduacéao 79 (38,9) 64 (41)
Mestrado 7 (3,4) 8 (5,1)
Carga Horaria Semanal (contratada), n (%)
Inferior a 30h 6 (3) 5(3,2) 0,157°
30h 15 (7,4) 9 (5,8)
36h 67 (33) 46 (29,5)
40h 45 (22,2) 31 (19,9)
42h 19 (9,4) 7 (4,5)
Superior a 42h 51 (25,1) 58 (37,2)
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Continuacdo-Tabela 2: Caracteristicas profissionais da enfermagem por niveis do
SRQ, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

SRQ-20

<=7 >7 p-valor
Em que tipo de Instituicdo de Saude trabalha,
n (%)
Hospital de Campanha 3(1,5) 2(1,3) 0,342°
Hospital Filantrépico 19 (9,4) 19 (12,2)
Instituicdo Hospitalar e Unidade de Saude
Publica 74 (36,5) 38(24,4)
Instituicdo Hospitalar Publica 31(15,3) 21 (13,5)
Instituicdo Hospitalar Publica e Privada 33(16,3) 36(23,1)
Instituicdo Hospitalar/Clinica Privada 6 (3) 4(2,6)
SAMU 8(3,9) 9 (5,8)
Unidade de Saude Publica 25(12,3) 21 (13,5)
UPA 4(2) 6 (3,8)
Se trabalha numa Instituicdo Hospitalar
especifique atipologia do servico, n (%)
Bloco operatério 22 (10,8) 20 (12,8) 0,055°
Cuidados Intensivos 82 (40,4) 45 (28,8)
Internamento 21 (10,3) 31(19,9)
Urgéncia/Emergéncia 38 (18,7) 31 (19,9
Outros 40 (19,7) 29 (18,6)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual
Interquartil. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson. F — Teste Exato de Fisher. M — Teste

de Mann-Whitney

. 11Q — Intervalo

Durante a pandemia, a maioria dos profissionais de enfermagem afirmaram nao

morar com pessoas idosas, mas que tiveram familiar ou pessoa proxima infectada, e

vivenciaram a morte de alguém por COVID-19. Além disso, referiram néo ter sido

necessario sair de casa, apesar do receio de ser infectado (71,1%) e de ser veiculo

de transmissdo para amigos e familiares (93,4%). No tocante ao cruzamento dos

resultados do SRQ-20 com as caracteristicas familiares, percebeu-se associacao

significativa dos indicios de sofrimento mental com as variaveis ter receio de se

infectar ou ser vetor. As demais variaveis ndo apresentaram resultados significativos

(Tabela 3).
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Tabela 3: Caracteristicas familiares dos profissionais de enfermagem por niveis do
SRQ, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

SRQ-20

<=7 >7 p-valor
Em sua residéncia, tem alguma pessoaidosa ou com
doenca cronica, n (%)
Sim 99 (48,8) 76 (48,7) 1,000
Nao 104 (51,2) 80 (51,3)
Teve algum familiar ou pessoa proxima suspeita ou
confirmada com COVID-19, n (%)
Sim 182 (89,7) 140 (89,7) 1,000F
Nao 21 (10,3) 16(10,3)
Teve de lidar com a morte de algum doente devido a
COVID-19, n (%)
Sim 130 (64) 107 (68,6) 0,431F
Nao 73(36) 49 (31,4)
Teve de sair de casa ou passar a viver sozinho neste
periodo de pandemia, n (%)
Sim 48 (23,6) 50(32,1) 0,094
Nao 155 (76,4) 106 (67,9)
Tem receio de ser infetado, n (%)
Sim 135 (66,5) 124 (79,5) 0,009
Nao 68 (33,5) 32(20,5)
Tem receio de ser veiculo de infecdo para os familiares
e amigos, n (%)
Sim 184 (90,6) 152 (97,4) 0,009
Nao 19 (9,4 4 (2,6)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Exato de
Fisher

Na associacao entre os resultados do SRQ-20 com as informacdes sobre a
COVID-19, observou-se associacao significativa entre sofrimento mental com sentir-
se preparado para atuar na pandemia, ter recebido treinamento, ter sido caso
confirmado e sintomatico, ter sido tratado em casa, tomar precaucfes para evitar
transmissao, a instituicao de trabalho disponibilizar os EPIs, acreditar que os EPIs véao
acabar no meio da pandemia, sentir-se mais ansioso cuidando de paciente infectado,
ter pior qualidade do sono, ter vivenciado conflitos familiares e no trabalho, ter apoio
psicoldgico e sentir-se esgotado no final de um dia de trabalho (p<0,05). As demais

variaveis ndo apresentaram resultados significativos (Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas das informacdes sobre a COVID-19 por sofrimento psiquico,
no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

SRQ-20

<=7 >7 p-valor
Vocé trabalha diretamente com paciente com suspeita
e/ou diagnostico para COVID-19, n (%)
Sim 169 (83,3) 134 (85,9) 0,558F
N&o 34 (16,7) 22 (14,1)
Vocé se considera uma pessoa sob risco de
desenvolver doenca grave por COVID-19, por idade ou
co-morbidade, n (%)
Sim, de baixo risco 20(9,9) 33(21,2) 0,003°
Sim, de alto risco 39 (19,2) 36(23,1)
Nao 144 (70,9) 87 (55,8)
Vocé sente-se preparado para atuar na pandemia, n (%)
Sim 161 (79,3) 100 (64,1) 0,003°
Talvez 17 (8,4) 16 (10,3)
N&o 25(12,3) 40 (25,6)
Recebeu alguma capacitacdo ou treinamento sobre
COVID-19 por parte da sua instituicéo de trabalho, n
(%)
Sim 161 (79,7) 110 (70,5) 0,048F
Nao 41 (20,3) 46 (29,5)
Foi caso suspeito ou confirmado de COVID-19, n (%)
Confirmado 114 (56,2) 115 (73,7) <0,001°
Suspeito 30 (14,8) 22(14,1)
Nao 59 (29,1) 19(12,2)
Se a suaresposta anterior foi confirmado para COVID-
19, vocé foi, n (%)
Sintomatico 104 (51,2) 113(72,4) <0,001°
Nao sintomatico 16 (7,9) 8 (5,1)
N&o se aplica 83 (40,9) 35(22,4)
Se vocé foi um caso confirmado e sintomético, o
tratamento foi, n (%)
Domiciliar 104 (51,5) 112 (71,8) <0,001°
Hospitalar/Enfermaria 2(1 6 (3,8)
N&o se aplica 96 (47,5) 38 (24,4)
Toma precaugdes suficientes para evitar a transmissao
da COVID-19 para si mesmo, n (%)
Sim 195 (96,1) 136 (87,2) 0,002F
N&o 8(3,9) 20 (12,8)
A sua Instituic&o disponibiliza todos os equipamentos
de protecdo individual adequados para evitar a
infec¢cédo por COVID 19, n (%)
Sim 181 (89,2) 110 (70,5) <0,001°
Em parte 19 (9,4) 39 (25)
Nao 3(1,5 7(4,)5)
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Continuacdo-Tabela 4: Caracteristicas das informacfées sobre a COVID-19 por

sofrimento psiquico, no periodo de marco de 2021 a abril de 2022, Aracaju/SE

SRQ-20

<=7 >7 p-valor
Vocé acredita que os EPIs no seu servico
irdo acabar durante a crise da Covid-19, n
(%)
Sim 72 (35,5) 78 (50) 0,007 F
Nao 131 (64,5) 78 (50)
Vocé ja deixou de realizar algum
procedimento no paciente COVID 19, por
medo de adoecer, n (%)
Sim 7(3,4) 7(3,4) 0,216
Nao 196 (96,6) 146(93,6)
Sente-se ansioso ao estd com paciente
com sintomas COVID-19 positivo, n (%)
Sim 74 (36,5) 93 (59,6) <0,001 F
Nao 129 (63,5) 63 (40,4)
Teve prejuizo na qualidade do sono ou
aumento da ansiedade devido a pandemia,
n (%)
Sim 124 (61,1) 135 (86,5) <0,001 F
Nao 79 (38,9) 21 (13,5)
Passou por algum conflito familiar nesse
periodo de pandemia, n (%)
Sim 68 (33,5) 100 (64,1) <0,001 F
Nao 135 (66,5) 56 (35,9)
Passou por algum conflito em equipe
durante o atendimento nesse periodo de
pandemia, n (%)
Sim 82 (40,4) 103 (66) <0,001 F
Nao 121 (59,6) 53 (34)
Teve ou esta obtendo acesso com algum
tipo de suporte psicolégico, n (%)
Sim 27 (13,3) 45 (28,8) <0,001 F
Nao 176 (86,7) 111 (71,2)
Sente-se esgotado/a no final de um dia
de trabalho, n (%)
Sim 160 (78,8) 148 (94,9) <0,001 F
Nao 43 (21,2) 8 (5,1)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Q — Teste Qui-
Quadrado de Pearson. F — Teste Exato de Fisher.
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Discusséo

A pandemia de COVID-19 desencadeou um rapido aumento do niumero de casos
e Obitos em todo o mundo, promovendo impactos negativos generalizados no que se
refere aos aspectos socioecondémicos, politicos e principalmente relacionados a
saude. Em toda a sociedade, os profissionais de saude foram e sdo os que enfrentam
maior risco por estarem expostos a pacientes potencialmente infectados, aumentando
a prevaléncia de doencas psicossociais e ocupacionais entre eles (SOUSA-UVA;
SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2021). Na area de saude encontra-se a profissao de
enfermagem, que tem como foco o cuidado humano e a sua multidimensionalidade,
desenvolvendo parte do seu trabalho em contato direto com os pacientes e, por iSso
tornando-se mais vulneraveis ao risco de infeccdo e a problemas de saude mental
(DUPRAT; MELOA, 2020).

Neste sentido, os resultados indicaram que apesar do sofrimento mental ser mais
evidente entre a faixa etaria de 26 a 35 anos, s6 houve uma relagéo significativa entre
o sofrimento com os participantes da pesquisa menores de 25 anos. Tal fato pode ser
justificado pelo menor tempo de formacao e atuacado profissional, caracteristicas que
passam maior seguranca ao profissional na otimizacédo do cuidado ao paciente com
COVID-19 (CAMPOS; CANABRAVA, 2020). Além disso, o isolamento social estava
entre as medidas de seguranca para o controle de transmissao da doenca, o que para
os trabalhadores da saude nao foi realizado em suas atividades, pois foram essenciais
ao atendimento de pessoas infectadas, contribuindo para a sua contaminacéo e o seu
adoecimento fisico e mental (GARZARO et al., 2020).

O estudo revela que o sofrimento mental foi evidentemente correlacionado com
o fato de ser enfermeiro e sem qualificacdo profissional no que se refere a pos-
graduacéo. Os trabalhadores de enfermagem que atuaram em unidades de cuidados
criticos, com mais de um emprego e carga horaria semanal maior que 36 horas,
desenvolveram indicios de sofrimento mental, apesar de n&o ter tido uma
dependéncia significativa. A Enfermagem ¢é definida como uma profissao
caracterizada pelo cuidado e por grande parte da carga de trabalho estar relacionada
ao contato direto com pacientes e familiares, que exige uma sobrecarga de trabalho
exaustiva, em uma assisténcia complexa, com baixos salarios e falta de
reconhecimento social da profissao, o que pode desencadear desgaste fisico e mental
(PAIVA et al., 2019). O avanco da pandemia exacerbou a necessidade de alta

demanda de leitos de UTI para os mais graves, com aumento da necessidade de

104



equipamentos como ventiladores mecanicos, fornecimento adequado de oxigénio e
profissionais capacitados (CAMPOS; CANABRAVA, 2020). Todavia, uma situacao de
transtorno mental ndo deve ser generalizada, pois cada individuo reage de maneira
diferente diante dessas ocasides:

Entre os profissionais de enfermagem pesquisados, a maioria teve receio de ser
infectado e de ser veiculo de transmissdo do coronavirus para a familia e amigos.
Com o aumento do numero de pacientes, e o0 alto indice de mortalidade por COVID-
19, varios profissionais de saude desenvolveram altos niveis de fadiga e ansiedade,
aumentando a prevaléncia de doencas psicossociais e ocupacionais entre eles. Essa
relagdo entre trabalho, familia e amigos, aumentou consideravelmente o medo de
transmitir a doenca a outras pessoas, 0 que favoreceu ao surgimento de doencas
psicossociais (TEIXEIRA et al., 2020). Fatores socioecondmicos e desigualdades
sociais influenciaram na disseminagao e mortalidade da COVID-19, o que deixa claro
a necessidade de ampliar o investimento publico em saude e ampliar o nimero de
profissionais com garantias de condi¢des de trabalho (FIGUEIREDO et al., 2020).

Os ambientes e os servicos de saude oferecem riscos para seus profissionais, e
0 presente estudo revelou que a enfermagem sentiu-se preparada para enfrentar a
pandemia, mesmo com receio de se contaminar. Além disso, 0s pesquisados
afirmaram ter adquirido a doenca, de foram sintomatica e, que receberam os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) dos locais em que trabalhavam.
Entretanto, apresentaram o receio de faltar os protetores durante a crise sanitaria,
desenvolvendo ansiedade ao cuidar de pacientes infectados, com pior qualidade do
sono, sentindo-se esgotado no final de um dia de trabalho, o que pode ter contribuido
para os conflitos familiares e no ambiente de trabalho. As medidas de prevencao e
controle de contaminacdo ocupacional passaram a ser preocupacao nos Servicos,
visto que os profissionais foram importantes veiculos de transmisséo, e deveriam ser
previamente preparados, equipados e treinados quanto a técnica de colocacéo e
retirada dos EPIs (GALLASCH et al., 2020; MCCARTHY et al., 2020).

Um estudo realizado com 906 profissionais de salude que atuaram em cinco
grandes hospitais envolvidos no atendimento de pacientes com COVID-19, em
Cingapura e na india, apresentaram resultados positivos para depressé&o moderada a
muito grave, ansiedade moderada a extremamente grave, estresse extremamente
intenso e niveis moderados a graves de sofrimento psiquico (CHEW et al., 2020).

Outro estudo sobre a prevaléncia de ansiedade em profissionais de saude, identificou
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maior risco entre os que atuaram na linha de frente, infectados pelo SARS-CoV-2 e
que apresentavam doencas cronicas (SANTOS, 2021). Todavia, uma situacao de
transtorno mental ndo deve ser generalizada, pois cada individuo reage de maneira
diferente diante dessas ocasioes.

Vérios fatores interferem no adoecimento dos profissionais da satde, como 0s
individuais, os sociais e os relacionados as condi¢cdes de trabalho, evidenciando a
importancia de proteger e promover a saude dos profissionais, com o intuito de reduzir
0 impacto fisico e mental na assisténcia.
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6 LIMITACAO E POTENCIALIDADE DO ESTUDO

O estudo apresentou como limitacdo o fato do acesso as instituicdes de salde estarem
controladas, decorrente da pandemia, 0 que ndo permitiu um contato direto com o0s
profissionais para a coleta de dados. O formulario on-line foi efetivo, porém contribuiu para
um maior tempo de coleta, 0 que fez com que houvesse um atraso em contemplar a amostra
minima necessaria. Dessa forma, a abordagem dos pesquisados aconteceu em momentos
diferentes no que se refere ao pico do periodo pandémico.

Os profissionais de enfermagem vivenciaram indmeros sentimentos de desespero,
medo, ansiedade, desamparo, inseguranca em decorréncia das implicagbes econémicas e
sociais advindas da pandemia, sendo submetidos a circunstancias de grande desgaste fisico
e psicolégico que levaram ao desenvolvimento de estresse, sofrimento mental e sindrome de
burnout. Verificou-se no presente estudo a necessidade de que os setores publicos e
conselhos de classe articulem-se na elaboragéo, implementacéo e fiscalizagdo de normativas
em busca da garantia de seguranca, além de ac¢des ao acompanhamento psicoldgico,
especialmente, no ambiente de trabalho, otimizando a salde fisica e mental desses

profissionais, gerando ganhos no campo laboral e familiar.
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7 CONCLUSAO FINAL

O presente estudo permitiu identificar como a pandemia de COVID-19 impactou na
saude mental dos profissionais de enfermagem em Sergipe, com maior prevaléncia entre a
categoria enfermeira. Quase a metade dos profissionais de enfermagem apresentaram
estresse, com maiores indices na fase de resisténcia, indicios de sofrimento mental e
desenvolvimento da sindrome de burnout. Os fatores estressores relacionados foram o
aumento da sobrecarga de trabalho, a complexidade das atividades executadas, a escassez
e 0 uso desconfortavel dos equipamentos de protecdo individual, o contato com paciente
infectado em cuidados intensivos, 0 medo de contaminacdo, as relagfes interpessoais

estressantes e a separacao de seus familiares com receio de contamina-los.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

TEMA: A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

PESQUISADORA: Fabiana Pereira Guimaréaes Brito

ORIENTADORA: Dra. Sénia Oliveira Lima

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada (0) participante,

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a saude mental dos profissionais de enfermagem
no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no estado de Sergipe. Convidamos vocé a
participar do estudo respondendo sinceramente ao questionario elaborado por uma equipe do
programa Saude e Ambiente da Universidade Tiradentes. Garantimos o0 anonimato completo
das suas respostas. Nenhum dado sensivel sera coletado e armazenado. Os dados coletados
serdo elaborados apenas de forma estatistica e coletiva, sem qualquer possibilidade de
identificacdo do respondente.

Como preencher o questionario

E facil responder as perguntas e leva em torno de 15 minutos para ser preenchido.

Basta marcar a caixa que melhor representa o seu ponto de vista. E importante responder a
todas as perguntas, sem saltar nenhuma delas. N&do ha respostas certas ou erradas, nenhuma
avaliacdo é feita sobre as suas respostas, nem uma pontuagcdo de mérito ou habilidade é
calculada. O estudo concentra-se na analise da salde mental dos profissionais de
enfermagem no enfrentamento da pandemia da COVID-19 no estado de Sergipe.

O sucesso do questionario

O sucesso do estudo depende da sua colaboracdo, da precisdo das respostas e do
cumprimento das instrugbes. Todas as informacdes coletadas, elaboradas cientificamente e
estatisticamente, serdo publicadas em um relatério final de pesquisa que permitira a
conclusdo do estudo. Vocé encontrard mais informagbes sobre a pesquisa no final do
guestionario.

Para qualquer consulta adicional vocé pode contatar: pesquisaacovid19@gmail.com

Endereco de e-mail:

112



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “A SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-
19”, por estar atuando diretamente na assisténcia durante o enfrentamento da pandemia.
Essa pesquisa esté sendo realizada pela enfermeira Fabiana Pereira Guimaraes Brito, que
faz parte da equipe de pesquisa da Universidade Tiradentes, devidamente assistida por sua
orientadora Dra. Sonia Oliveira Lima.

Sua contribuicdo ajudara a analisar a saude mental dos profissionais de enfermagem no
enfrentamento da pandemia da COVID-19 no estado de Sergipe; identificar o perfil
sociodemograéfico destes profissionais de enfermagem; verificar a ocorréncia da infeccdo pelo
Sars-CoV-2 entre os profissionais profissionais de enfermagem e seus familiares; detectar as
principais problematicas vivenciadas pelos profissionais de enfermagem em tempos de
pandemia; avalair a existéncia ou ndo de capacitagdo dos profissionais da area de
enfermagem para o atendimento ao paciente com COVID-19; relacionar o acesso ou hao aos
equipamentos de protecdo individual na pratica assistencial; identificar a prevaléncia de
possivel sofrimento psiquico dos profissionais de enfermagem durante a pandemia do
coronavirus.

Descricao de procedimentos: A coleta de dados seré realizada por meio da plataforma Google
Forms. Nos formularios Google as respostas de uma pesquisa sédo armazenadas em planilhas
(Google Sheets) e podem ser visualizadas em graficos ou mesmo de forma bruta na planilha.
O formulério para coleta dos dados sera composto por trés questionarios. O primeiro é de
autoria das pesquisadoras e tracara o perfil dos profissionais de enfermagem participantes
desta pesquisa. A segunda etapa sera realizada com o uso do instrumento Self Report
Questionnaire (SRQ-20), autoaplicavel, especifico para rastreamento de transtornos mentais
nao-psicoéticos. A terceira ferramenta é o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp — ISSL, autoaplicavel que fornecera dados objetivos de sintomas de stress. E por altimo
aplicaremos a Escala Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS),
utilizado para avaliar o burnout.

Justificativa para a realizacdo da pesquisa: A pandemia do COVID-19 e a incerteza gerada
pela imprevisibilidade de retorno as atividades cotidianas normais est4 afetando toda
populacéo. Os profissionais de saude estdo sendo convocados a trabalhar, muitas vezes na
linha de frente. Trabalhar em meio a uma pandemia exige turnos exaustivos de trabalho, o
gue gera cansaco fisico, estresse psicologico, dificuldades na tomada de decisédo e ansiedade
pela dor de perder pacientes e amigos, além do risco de sua infec¢é@o e da possibilidade de

transmitir para familiares.
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Desconfortos e riscos esperados: A exposi¢do de dados pessoais e possivel constrangimento
ocasionado aos profissionais de enfermagem, serdo considerados como risco potencial da
pesquisa, sendo que, para tanto serdo adotadas medidas para manuten¢cdo do sigilo dos
participantes. Ademais, ndo sdo esperados outros riscos para os envolvidos na pesquisa.
Qualquer risco ndo descrito e ndo previsivel, porém, que possa ocorrer em decorréncia da
pesquisa, sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores. Nao havera divulgacdo dos
dados pessoais referentes aos profissionais de enfermagem, como nédo fere ou agride ao
Conselho de Etica de nenhuma das instituicées.

Beneficios esperados: diagnosticar a saude mental dos profissionais de enfermagem no
enfrentamento da pandemia de covid-19 e com isso, garantir estratégias de politicas publicas
gque assegurem a sanidade e mantenham a integridade da equipe que estid na linha de
enfrentamento da pandemia, na possibilidade de novos surtos, endémicos ou pandémicos.
Informacgdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer dlvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa.

Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntério.

Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e hormas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

Confiabilidade: Os voluntérios teréo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes)
do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinarao o termo de consentimento
para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicacdes.

Quanto a indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa.

Prof2 Dra.So6nia Oliveira Lima

Coordenadora Geral da Pesquisa
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APENDICE B — FORMULARIO ON-LINE DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

TEMA: A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

PESQUISADORA: Fabiana Pereira Guimaréaes Brito

ORIENTADORA: Dra. Sénia Oliveira Lima

FORMULARIO ON-LINE DE COLETA DE DADOS

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Iniciais do seu nome:

Idade: Sexo: M ( )F( ) ( ) Prefiro ndo
responder

Estado Civil: Racga/cor:

( ) Casado ( ) Branca

( ) Separado () Preta

( ) Solteiro ( ) Parda

() Solteiro com relagdo estavel () Amarela

( ) Vidvo ( ) Indigena

Naturalidade:

Anos de Exercicio Profissional:

Categoria Profissional:

( ) Enfermeiro
() Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem

Se Enfermeiro, qual (is) qualificacdes
académicas:

() Bacharelato

() Licenciatura

() P6s-graduacao
() Mestrado

() Doutoramento

() 30 horas

() 40 horas

( )42 horas

() Inferior a 30 horas
() Superior a 42 horas

Carga Horéaria Semanal (contratada):

Em que tipo de Instituicdo de Saude
trabalha:

() Instituicdo Hospitalar Publica

() Instituicdo Hospitalar/Clinica Privada
() Instituicho Hospitalar Puablica e
Privada

() Unidade de Saude Publica

() Instituicdo Hospitalar e Unidade de
Saude Publica

() Internamento
(_) Urgéncia/Emergéncia

Se trabalha numa Instituicdo Hospitalar especifique a tipologia do servigo:




() Cuidados Intensivos

() Bloco Operatorio

() UPA

() Hospital de Campanha
() Outro

Vocé trabalha diretamente com paciente com suspeita e/ou diagnostico para COVID-19?

() Sim
( ) Nao

Il. SOBRE SUA SAUDE

Vocé toma algum tipo de medicamento diariamente?
() Sim

( ) Néo

Qual (is):

Vocé se considera uma pessoa sob risco de desenvolver doenga grave por COVID-19, por
idade ou co-morbidade?

() Sim, de baixo risco
() Sim, de alto risco
( ) Nao

lIl. COMO VOCE OBTEM INFORMACOES SOBRE COVID-19

Vocé esta se atualizando sobre a COVID-19?

( )Sim
( ) Nao

Vocé acha que tem informagdes suficientes sobre as formas de prevenir a infeccao pelo
novo Coronavirus?

() Sim

( ) Nao

() Talvez

Qual destas fontes de informagé&o sobre saude vocé confia?

) Conversa com familia e amigos pertos

) Divulgagé&o do governo

) Informacéo compartilhada nas redes sociais
) Consulta a Médico

) Televisdo

) Radio

) Artigos Cientificos

) N&o se aplica

e e e R e Y )

IV. SOBRE COVID-19 OU NOVO CORONAVIRUS

Em sua residéncia, tem alguma pessoa idosa ou com doenca cronica?
( )Sim
( ) Nao

Teve de sair de casa ou passar a viver sozinho neste periodo de pandemia?
() Sim
( ) Néo
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Tem receio de ser infetado?
() Sim
( ) Nao

Tem receio de ser veiculo de infecdo para os familiares e amigos?
() Sim
( ) Néo

Sente-se preparado para atuar na pandemia?
() Sim

( ) Néo

() Talvez

Se NAO, Porque?

Caso néo atue na linha de frente, vocé se sente preparado para atuar na pandemia, caso
necessario?

() Sim

( ) Nao

( ) Talvez

Se NAO, Porque?

Recebeu alguma capacitacdo ou treinamento sobre COVID-19 por parte da sua instituicdo
de trabalho?

( )Sim

( ) Nao

Foi caso suspeito ou confirmado de COVID-19?

() Suspeito
() Confirmado
( ) Nao

Se a sua resposta anterior foi confirmado para COVID-19, vocé foi:

() Nao sintomético
() Sintomético
() N&o se aplica

Se vocé foi um caso confirmado e sintomatico, o tratamento foi?

() Domiciliar

() Hospitalar/Enfermaria
() Hospitalar/UTI

() Nao se aplica

Teve algum familiar ou pessoa proxima suspeita ou confirmada com COVID-19?

() Sim
( ) Nao

Teve de lidar com a morte de algum doente devido a COVID-19?

( )Sim
( ) Nao

Toma precaucdes suficientes para evitar a transmissdo da COVID-19 para si mesmo?

() Sim
( ) Néao

A sua Instituicdo disponibiliza todos os equipamentos de protecdo individual adequados
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para evitar a infeccdo por COVID 19?
() Sim

( ) Néo

() Em parte

Vocé acredita que os EPIs irdo acabar durante a crise da Covid-19?
() Sim
( ) Néo

A sua Instituicdo o envolve nas tomadas de decisdo nesta fase?
() Sim
( ) Nao

Vocé ja deixou de realizar algum procedimento no paciente COVID 19, por medo de
adoecer?

( )Sim

( ) Nao

V. SOBRE SUA SAUDE MENTAL EM RELACAO A PANDEMIA

Sente-se ansioso ao esta com paciente com sintomas COVID-19 positivo?
() Sim
( ) Nao

Teve prejuizo na qualidade do sono ou aumento da ansiedade devido a pandemia?
() Sim
( ) Nao

Passou por algum conflito familiar nesse periodo de pandemia?

( ) Sim
( ) Nao

Passou por algum conflito em equipe durante o atendimento nesse periodo de pandemia?

() Sim
( ) Nao

Teve ou esta obtendo acesso com algum tipo de suporte psicolégico?
() Sim
( ) Nao

Se recebeu suporte, qual tipo?

Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho?

() Sim
( ) Nao

Algum comentario a acrescentar:

( )Sim
( ) Nao
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ANEXO | — SQR-20 (SELF REPORT QUESTIONNAIRE)

UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

TEMA: A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

PESQUISADORA: Fabiana Pereira Guimaréaes Brito

ORIENTADORA: Dra. Sénia Oliveira Lima

SOQR-20 (SELF REPORT QUESTIONNAIRE)

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instru¢cdes antes de preencher as
questdes abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam
as mesmas instrucgdes.

Instrucdes

Estas questbes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado
nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema
descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questédo nao se aplica a vocé
e vocé n&o teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS

1- Vocé tem dores de cabeca frequente? Sim( ) Nao ()
2- Tem falta de apetite? Sim () N&o ()
3- Dorme mal? Sim () Ndo ()
4- Assusta-se com facilidade? Sim( ) Nao ()
5- Tem tremores nas maos? Sim( ) Nao ()
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? Sim( ) Nao ( )
7- Tem ma digestdo? Sim () Ndo ()
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? Sim () Ndo ()
9- Tem se sentido triste ultimamente? Sim( ) Nao ()
10- Tem chorado mais do que costume? Sim( ) Nao ()
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo Suas Sim( ) N&o ( )
atividades diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisbes? Sim( ) Nao ( )
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa | Sim ( ) Nao ( )
sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida? Sim( ) N&o ()
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim( ) Nao ( )
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? Sim( ) Nao ()
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? Sim( ) Nao ()
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? Sim( ) N&o ()
19- Vocé se cansa com facilidade? Sim( ) N&o ()
20- Tém sensacodes desagradaveis no estomago? Sim( ) Nao ( )

ResultadoSe o resultado for = 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) estd comprovado
sofrimento mental
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ANEXO Il = TESTE DE LIPP - ISS (INVENTARIO DE SISNTOMAS DE STRESS)
UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

TEMA: A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

PESQUISADORA: Fabiana Pereira Guimaréaes Brito

ORIENTADORA: Dra. Sénia Oliveira Lima

TESTE DE LIPP - ISS (INVENTARIO DE SISNTOMAS DE STRESS)

Fase | — Alerta (alarme) Fase Il — Resisténcia (luta)
SINTOMAS NAS ULTIMAS 24H SINTOMAS NO ULTIMO MES
() Maos e/ou pés frios ( ) Problemas com a memoria, esquecimento
( ) Boca Seca ( ) Mal-estar generalizado, sem causa
() NO ou dor no estbmago ( ) Formigamento extremidades (pés/maos)
() Aumento de sudorese (muito suor) () Sensacao desgaste fisico constante
() Tensédo muscular (dor muscular) () Mudanca de apetite
() Aperto na mandibula/ranger de dente () Surgimento de problemas dermatoldgicos
( ) Diarreia passageira (pele)
() Insbnia, dificuldade de dormir ( ) Hipertenséo arterial (presséo alta)
() Taquicardia (batimentos acelerados) ( ) Cansaco Constante
() Respiragdo ofegante, entrecortada () Gastrite prolongada (queimacéao, azia)
() Hipertenséo subita e passageira () Tontura-sensacao de estar flutuando
() Mudanca de apetite (muito ou pouco) () Sensibilidade emotiva excessiva
() Aumento subito de motivacao ( ) Duvidas quanto a si préprio
() Entusiasmo subito ( ) Pensamentos sobre um sé assunto
( ) Vontade subita de novos projetos () Irritabilidade excessiva
() Nenhum dos sintomas acima () Diminuic&o da libido=desejo sexual
() Nenhum dos sintomas acima
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Fase Ill - Exaust&o (esgotamento)
SINTOMAS NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES

Diarreias frequentes

Dificuldades Sexuais

Insbnia

Nauseas

Tigues nervosos

Hipertensao arterial confirmada
Problemas dermatoldgicos prolongado
Mudanca extrema de apetite
Formigamento extremidades-maos/pés
Taquicardia (batimento acelerado)
Tontura frequente

Ulcera

Impossibilidade de Trabalhar
Pesadelos

Sensacédo incompeténcia todas areas
Vontade de fugir de tudo

Apatia, vontade de nada fazer, depressao
Cansaco excessivo

Pensamento constante mesmo assunto
Irritabilidade sem causa aparente
Angustia ou ansiedade diaria
Hipersensibilidade emotiva

Perda do senso de humor

Nenhum dos sintomas acima

e N N N R N e N N N L T W N N N e N N N e N N N )
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

# Na ocorréncia de 7 (SETE) ou mais: E a fase de contato com a fonte de
estresse, com suas sensacdes tipicas na qual o organismo perde o seu equilibrio e
se prepara para enfrentar a situacdo estabelecida em funcdo de sua adaptacao.
Sao sensacdes desagradaveis, fornecendo condi¢cbes para reacdo a estas sendo
fundamentais para a sobrevivéncia do individuo.

# Na ocorréncia de 4 (quatro) ou mais: Fase intermediaria em que o organismo
procura o retorno ao equilibrio. Apresenta-se desgastante, com esquecimento,
cansativa e duvidosa. Pode ocorrer nesta fase a adaptacdo ou eliminagdo dos
agentes estressantes e consequente reequilibrio e harmonia ou evoluir para a
proxima fase em consequéncia da ndo adaptacdo e/ou eliminacdo da fonte de
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ANEXO Ill = MASLACH BURNOUT INVENTORY-HUMAN SERVICES SURVEY (MBI-HSS)
VERSAO EM PORTUGUES

UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT

PROGRAMA DE POS-GRADUA(}AO EM SAUDE E AMBIENTE

TEMA: A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

PESQUISADORA: Fabiana Pereira Guimaraes Brito

ORIENTADORA: Dra. S6nia Oliveira Lima

MASLACH BURNOUT INVENTORY-HUMAN SERVICES SURVEY (MBI-HSS) VERSAO
EM PORTUGUES
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