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RESUMO

DIAS, Lucas Barbosa Santos. Transtornos mentais comuns e estratégias de coping em
trabalhadores de enfermagem de unidades de internacdo Covid-19. 2022. 106 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Dissertagdo de mestrado que possui como tema: transtornos mentais comuns e
estratégias de coping adotadas por trabalhadores de enfermagem frente a Covid-19. Objetivos:
verificar a suspei¢do de transtornos mentais comuns em trabalhadores de enfermagem de
unidades de internacdo Covid-19; identificar as estratégias de coping utilizadas pelos
profissionais de enfermagem frente o estresse psicossocial em unidades de internagdo de
Covid-19; e analisar a relacdo entre os transtornos mentais comuns e as estratégias de coping
adotadas pelos trabalhadores de enfermagem na minimizacdo do estresse psicossocial.
Método: estudo quantitativo do tipo transversal, descritivo e exploratorio. A amostra foi
composta por 117 trabalhadores (enfermeiros e técnicos de enfermagem). O campo foi um
hospital universitario situado no municipio do Rio de Janeiro que possuia unidades de
internacdo para pacientes com Covid-19. Na incluséo dos trabalhadores na amostra adotou-se
0s seguintes critérios: trabalhadores estatutarios e/ou terceirizados que atuavam na assisténcia
a pacientes com Covid-19 pelo menos ha um més. Excluidos os trabalhadores licenciados ou
afastados por outros motivos. O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. A
coleta de dados foi realizada por meio de quatro instrumentos preenchidos pelo proprio
participante, sendo: caracterizacdo sociodemografica e ocupacional, dados sobre aspectos
psicossociais da Covid-19, o Self Report Questionnaire-20 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1994) e a Escala de Coping Ocupacional (LATACK, 1986). Resultados: a
amostra foi composta majoritariamente pelo sexo feminino, faixa etaria entre 31 e 50 anos,
vivem com companheiro(a), escolaridade ensino médio e renda familiar até 5 salarios-
minimos. Sdo técnicos de enfermagem contratados temporariamente, acumulavam dois
vinculos empregaticios, trabalhavam em regime de turnos, cumpriam carga horaria de 30
horas semanais na instituicdo e 50 horas ou mais ao considerar outros vinculos. A suspeicao
global de transtornos mentais comuns na amostra foi de 23,1% e as queixas mais frequentes
foram: “Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)”. Encontrar-se na linha de frente da
Covid-19 foi referido majoritariamente como a principal causa das queixas identificadas.
Dentre as estratégias de coping adotadas na minimizacao do estresse psicossocial identificou-
se maior frequéncia de respostas para acOes e/ou pensamentos dirigidas ao controle, seguidos
da esquiva e manejo dos sintomas. Concluséo: a suspeicdo global de transtornos mentais
comuns em 23,1% da amostra & similar a estudos que antecederam a epidemia. A
predominancia de sintomas de humor ansioso depressivo e somatiza¢do sugerem estresse e
risco de adoecimento. Ratifica-se a relevancia das estratégias de coping como preditoras do
estresse psicossocial, evidenciando a importancia de o individuo agir no problema ou na
regulacdo da emocéo no intuito de minimizar os impactos da pandemia na saude. Ratifica-se a
relevancia de a¢des de cunho preventivo e terapéutico por parte das institui¢des voltadas para
a seguranca e bem-estar no trabalho com vistas a satisfacdo, motivacdo e bem-estar no
trabalho diante de um contexto pandémico marcado por inseguranca e riscos a saude fisica e
mental dos profissionais da linha de frente.

Palavras-chave: Covid-19. Enfermagem. Saude mental. Sadde do trabalhador. Prevengéo.



ABSTRACT

DIAS, Lucas Barbosa Santos. Common mental disorders and coping strategies in nursing
workers in COVID-19 inpatient units. 2022. 106 f. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem)
- Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Master's dissertation's theme: common mental disorders and coping strategies adopted
by nursing staff regarding COVID-19. Objectives: to verify suspected common mental
disorders in nursing staff in infirmaries and intensive therapy units of COVID-19; to identify
coping strategies utilized by nursing staff regarding psychosocial stress in infirmaries and
intensive therapy units of COVID-19; to analyze the relation between common mental
disorders and the coping strategies adopted by the nursing staff regarding reducing the
psychosocial stress. Method: quantitative, cross-sectional descriptive, exploratory study.
There were 117 workers in the sample (nurses and licensed practical nurses). The place was a
university hospital in the city of Rio de Janeiro in which it was possible to find infirmaries
and intensive therapy units for COVID-19 patients. In order to include the workers in the
sample the following criteria were adopted: public employees and/or outsourced workers
who worked assisting COVID-19 patients for at least a month. Licensed workers or on
gardening leave for other reasons. The project was approved by the Comité de Etica em
Pesquisa. The data collection was made through fours instruments filled in by the participants
themselves, which are the following: socio demographic and occupational characterization,
data about COVID-19, the Self Report Questionnaire-20 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1994) and the Occupational Coping scale (LATACK, 1986). Results: the sample
was mainly formed by female persons, between 31 and 50 years old, living with their
partners, high school education level and maximum 5 minimum wages as family income.
They are licensed practical nurses hired temporarily, had two employment bonds, working
shifts, 30-hours weekly workloads in the institution and 50-hours if considering the other
employment bonds. The global suspicion of common mental disorders was found in 23,1% of
the sample and the most frequent complaints were: "feeling nervous, tense or worried". Being
in the front line to face COVID-19 was most of the time referred as the main cause of the
identified complaints. Among the adopted coping strategies to reduce psychosocial stress, it
was identified higher frequency of answers for actions and/or thoughts directed to control, as
well as avoidance and handling of the symptoms. Conclusion: The global suspicion of
common mental disorders found in 23,1% of the sample is like the studies that preceded the
epidemic. The prevalence of anxious depressive humor and somatization suggest stress and
risk of sickness. It is endorsed the importance of coping strategies as means of predicting
psychosocial stress, making evident the importance to tackle the problem or in the regulation
of the emotion in order to reduce the impacts of the pandemic in health. It is endorsed the
relevance of actions related to prevention and therapy from institutions of security and well-
being in the workspace in order to promote satisfaction, motivation, and well-being in the
workspace in a pandemic situation which brings insecurity and risks to the physical and
mental well-being of the professionals in the front-line.

Keywords: COVID-19. Nursing. Mental health. Occupational health. Prevention.
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INTRODUCAO

O presente estudo possui como tema “Transtornos Mentais Comuns (TMC) e
estratégias de coping adotadas por trabalhadores de enfermagem de unidades de internagéo
Covid-19”. A escolha da temética ocorreu diante da necessidade de se investigar o estresse
psicossocial dos trabalhadores de enfermagem que se encontravam na linha de frente do
atendimento de pacientes internados com Covid-19 e as estratégias de enfrentamento adotadas
diante da exposic¢ao e risco de infec¢do, adoecimento e morte pelo novo coronavirus.

Acrescenta-se que, anterior ao mestrado, realizei alguns estudos sobre estresse
psicossocial e as implicacdes para a saide mental de trabalhadores de enfermagem enquanto
bolsista de iniciacdo cientifica, graduando de enfermagem e membro do Grupo de Estudos
Saude Mental e Trabalho (GESMT) do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Em 11 de marco de 2020 o Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
caracterizou a Covid-19 como pandemia, doenca causada pelo Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o novo coronavirus. O comunicado foi realizado
apo6s 115 paises terem confirmado casos de infeccdo em humanos provocados pelo SARS-
CoV-2 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). Desde entio, os paises foram
reestruturando seus servigos de salde para atender a alta demanda provocada pela pandemia.
Em abril de 2022, quando este trabalho foi concluido, o Brasil atingiu a marca de 30 milhGes
de infectados e desses, mais de 650 mil casos que evoluiram para 6bito, ocupando o terceiro
lugar em nimero de infeccBes e o segundo em mortes no mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

O grande numero de pessoas que contrairam 0 novo coronavirus na populacdo elevou
a procura por unidades de saiude a fim de receberem atendimento, o que demandou a
necessidade de infraestrutura em termos hospitalar, inclusive de campanha, pessoal
capacitado e insumos materiais, tendo em vista os riscos de adoecimento e morte dos
profissionais. Os trabalhadores de enfermagem que atuam na linha de frente do atendimento
de pacientes com suspeita ou diagnostico de Covid-19, sdo os profissionais com maior risco
de exposicao ao virus, devendo-se considerar também os trabalhadores que atuam nas demais
unidades do Sistema Unico de Salde (SUS), nos niveis primario, secundério e terciario de
atencdo a saude (BARBOSA et al., 2020).
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As atividades realizadas pela enfermagem s&o consideradas insalubres e sujeitas a
riscos a saude, principalmente durante a realizagdo de procedimentos e/ou manuseio de
produtos quimicos e materiais biolégicos com alto poder infectante. Acrescenta-se a
exposicdo dos profissionais aos estressores psicossociais no ambiente de trabalho hospitalar
no que diz respeito a assisténcia a pacientes graves, sujeitos a complicagdes e morte
(BARRETO et al., 2016; SILVA; GUIMARAES, 2016).

Pesquisas apontam que determinados contextos de trabalho na salde, principalmente o
hospitalar, devido a alta demanda de atividades, a pressdo social e aos esforcos despendidos,
podem acarretar sofrimento psiquico nos profissionais, em que se observa sintomatologia e/ou
queixas de ansiedade, fadiga e reacOes depressivas. Tais quadros acarretam implicacbes no
bem-estar, na capacidade para o trabalho, no desempenho profissional e na qualidade de vida
dessas pessoas (ASSUNCAO; PIMENTA, 2019; LEONELLI et al., 2017).

Em Wuhan (China), onde a pandemia iniciou-se, foi identificado aumento
significativo de quadros psicoldgicos de ansiedade, estresse e depressdao em profissionais de
salde que atuavam em unidades de atendimento da Covid-19 (YANG et al., 2020). Neste
sentido, deve-se considerar o0s riscos envolvidos no atendimento diante da gravidade da
infecgdo, agravamento da doenca e morte, ndo s6 dos pacientes como também dos
profissionais. Acrescenta-se a essa problematica a necessidade de distanciamento social no
intuito de prevenir a transmissdo do virus, principalmente nos grupos considerados
vulneraveis. Nos primeiros meses de pandemia, diante da auséncia de tratamento eficaz e
vacinacdo, observou-se na populacdo em geral e em profissionais de salde sentimento de
inseguranca, oscilagdes de humor e do comportamento que interferiram na saude mental das
pessoas e na qualidade de vida (BARBOSA et al., 2020).

C. Ho, Chee e R. Ho (2020) referem que as equipes de saude apresentam niveis
elevados de ansiedade e reacdes depressivas, provocados pela exposicao ao virus e diante do
risco de contaminacdo de pessoas da sua convivéncia. A falta de apoio, de comunicacéo e de
treinamento dos profissionais envolvidos no cuidado de pacientes acometidos pela Covid-19,
sdo potencializadores do sofrimento psiquico, devendo-se considerar a ocorréncia de
transtornos mentais nestes individuos ao considerar aspectos hereditarios e/ou genéticos
(BARBOSA et al., 2020).

Os profissionais de salde que atuam na assisténcia direta a pacientes com Covid-19,
fazem parte de um grupo populacional com maior risco de desenvolverem transtornos

psicologicos em fungdo dos estressores decorrentes do excesso de trabalho, do risco de
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infeccdo, do medo de contaminacgéo de familiares e da falta de informacdes precisas acerca do
tratamento e medidas protetivas por parte do Estado e dos sistemas de saude (PETZOLD;
PLAG; STROEHLE, 2020). Estudos descrevem que as longas jornadas de trabalho, o niUmero
elevado de pacientes e a alta pressdo gerada pela necessidade de treinamento das equipes,
foram os primeiros fatores psicossociais apontados como causadores do estresse em
profissionais de enfermagem (AL-TAWFIQ et al., 2018; LI et al.,, 2020b; SOUZA, L.
SOUZA, A., 2020; WANG et al., 2020).

A pandemia alterou o cotidiano dos trabalhadores da salde e da enfermagem tendo
acarretado mudancgas bruscas e necessidade de adaptacdo a uma nova realidade, em que se
observa vivencias de sofrimento devido a fatores como: medo de adoecer e morrer, perda de
pessoas proximas, perda dos meios de subsisténcia e até estigma social por se encontrarem na
linha de frente do atendimento. Tais fatores acarretam intensificacdo do estresse psicossocial,
com altera¢Bes psicossomaticas e as suas consequéncias para a saude (GARCIA et al., 2019).

Ressalta-se que no Brasil, os trabalhadores de enfermagem tém sido apontados como
0s mais vulneraveis a contrairem a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (BRASIL, 2021), cujo nexo
causal pode manter relacdo com a maior exposicdo, auséncia de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) e Equipamentos de Protecdo Coletiva, déficit de pessoal, auséncia de
treinamento e sobrecarga de trabalho.

Segundo o boletim epidemiolégico especial 74 do Ministério da Salde (MS)
(BRASIL, 2021), desde o inicio da pandemia, 132.966 profissionais de salde ja foram
diagnosticados com Covid-19. Os profissionais da saide com maiores registros de infeccédo
pelo novo coronavirus foram os técnicos/auxiliares de enfermagem (29,7%), seguidos de
enfermeiros (16,8%) e médicos. Dados do Observatorio da Enfermagem do Conselho Federal
de Enfermagem (2021) demonstram que 58.725 trabalhadores de enfermagem ja haviam se
infectado com 0 SARS-CoV-2 e 827 morreram por complicacdes decorrentes da Covid-19.

A Enfermagem na classificacdo da Health Education Authority, é a quarta ocupacao
mais estressante no setor publico, cujos profissionais tém maior propensao a desenvolverem a
Sindrome de Burnout (SB). Dentre os fatores que podem contribuir para a intensificacdo do
estresse em trabalhadores de enfermagem, deve-se considerar: a sobrecarga de trabalho
devido ao tempo insuficiente para a sua realizacao, déficit de pessoal, pressao e suporte social
insuficiente no trabalho, exposicdo a riscos biologicos, violéncia psicologica, problemas

relacionados ao ciclo vigilia-sono e cuidar de pacientes em estado grave com risco de
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complicacdes e morte (ADRIAENSSENS; GUCHT; MAES, 2015; BARRETO et al., 2016;
SILVA; GUIMARAES, 2016).

Segundo Lipp (2015), o estresse é um estado de tensdo que pode levar ao desequilibrio
da homeostase corporal, sendo reconhecido precocemente por meio de uma série de sinais e
sintomas fisicos, psicolégicos e sociais. Por sua natureza, o organismo sempre busca o
equilibrio e automaticamente realiza uma série de ajustes ou adaptagdes aos estressores para
estabelecer a homeostase. Portanto, a adaptacdo inadequada a longo prazo pode levar a
manifestacdes fisicas e psicologicas de estresse e adoecimento, principalmente quando o
individuo se depara com estressores cronicos e/ou quando ndo sdo realizadas medidas
preventivas e interventivas.

Estilos de vida, aliados aos aspectos de natureza hereditaria e as condi¢es fisicas e
psicossociais do ambiente de trabalho, podem gerar uma vida saudavel ou contribuir para o
adoecimento fisico e mental. Nele, o estresse é entendido como a necessidade de adaptacdo do
organismo as pressGes impostas pelo contexto em que o individuo se encontra inserido.
Portanto, o estresse é um fendmeno complexo e multifuncional que resulta da combinacdo de
condicdes existentes em contextos especificos e das formas como cada trabalhador o enfrenta
(ZANELLI, 2010).

No que diz respeito aos Transtornos Mentais Comuns (TMC), trata-se de uma
expressdo descrita pela primeira vez por Goldberg e Huxley (1992) a fim de integrar um
conjunto de sintomas ndo psicéticos como: insdnia, ansiedade, reacGes depressivas,
irritabilidade, diminuicdo de concentracdo, esquecimento, sensacdo de inutilidade, cefaleia,
fadiga, queixas sométicas e mal-estar gastrico. Esses transtornos podem estar associados a
diminuicdo da capacidade para o trabalho e ao absenteismo doenca, caracterizados como um
problema de satde plblica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1994).

Sobre a suspeicdo de TMC em profissionais da salde, Aradjo et al. (2016)
demonstraram em estudo envolvendo 2.532 trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude
(APS), a prevaléncia global de 21%. Tais transtornos foram associados ao estresse
psicossocial decorrente do desequilibrio resultante das altas exigéncias do trabalho (demandas
psicolégicas, longas jornadas e outras), combinadas com baixa recompensa (financeira,
material e reconhecimento). Em outro estudo (SILVA et al., 2015b), a prevaléncia de TMC
em profissionais de enfermagem foi de 27,7%, superando as taxas encontradas na populagéo
geral em diferentes municipios brasileiros. Chamou a atencdo no estudo, o fato de os

trabalhadores com suspei¢do de TMC, encontrarem-se mais propensos a SB.
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Como a maioria das pessoas encontram-se susceptiveis ao estresse em funcdo de
estimulos nocivos provenientes do ambiente fisico e/ou social (DEMEROUTI, 2014), é
importante conhecer os mecanismos utilizados pelo individuo no seu enfrentamento, que
variam em funcdo das caracteristicas individuais ou da personalidade. Nesse sentido, certas
caracteristicas podem funcionar como atenuantes dos estressores ou, ao contrario,
potencializa-los; ja que a reacdo frente a certos eventos e seus efeitos decorrem do valor ou
ndo que a pessoa atribui ao evento precipitador.

Desde a década de 1970, pesquisas tém mostrado que as pessoas, diante de
determinados eventos considerados estressantes, desenvolvem estratégias de enfrentamento
(coping), de acordo com tracos de personalidade, experiéncias e cultura (crencgas e valores).
Essas estratégias dependem da avaliacdo priméaria do evento pelo individuo, ao atribuir um
significado para 0 mesmo e se tera impacto no seu bem-estar, que pode ser interpretado como
ameaca, dano e, até mesmo, um desafio. No intuito de enfrentar o evento com o menor
dispéndio de energia, a pessoa realiza uma segunda avaliagdo com o objetivo de adotar
determinada estratégia de enfrentamento e analisar custos e resultados na minimizacdo do
estresse. Portanto, sdo estratégias compreendidas como respostas cognitivas e
comportamentais empreendidas pelo individuo na forma de pensamentos ou a¢des que podem
ser focadas no problema ou na emogdo (FOLKMAN, 2012; LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Santeiro et al. (2016) afirmam que o coping envolve estratégias que podem ter como
resposta a adaptacdo geral do individuo e a manutencdo da saude ou, pelo contrario, o
adoecimento. O coping ndo se restringe a uma resposta isolada por parte do individuo, mas
uma serie de acdes e/ou comportamentos que nao sdo rigidos, podendo em alguns momentos
serem abandonadas e recriadas, principalmente ao se considerar os ganhos, permitindo espaco
para novas estratégias. Trata-se de um processo que envolve diferentes fatores, como a fonte
estressora, recursos individuais (pessoais e/ou sociais), avaliacdo do evento e resultados
esperados.

Com o objetivo de contribuir com estudos sobre estratégias de coping no ambiente
ocupacional, Latack (1986) desenvolveu a Escala de Coping Ocupacional (ECO), que se
refere a acOes e reavaliagdes cognitivas (enfrentamento ou evitacdo) realizadas pelo individuo
frente aos estressores mediante as seguintes acgdes: controle (a¢bes cognitivas proativas e
reavaliacdes); esquiva (acOes e reavaliagdes que sugerem fuga ou evitagdo); e manejo de

sintomas (relaxamento, atividade fisica e outras).
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Ao se deparar com uma situacdo de conflito (neste caso, a pandemia do novo
coronavirus), a relagdo entre ameacas e desafios pode mudar e, uma vez que a resposta pode
ser uma compreensdo mais ativa da situacdo, os individuos podem fazer um melhor uso dos
recursos internos e externos disponiveis. Nesse caso, algumas estratégias podem ser mantidas,
outras descartadas e/ou recriadas no sentido de minimizar os efeitos do estresse para a saude
(DAL’BOSCO et al., 2020).

A partir do exposto, foram elaborados 0s seguintes pressupostos:

a) Os profissionais de enfermagem que se encontram na linha de frente do
tratamento de pacientes em unidades de internacdo de Covid-19 apresentam
suspeicdo de transtornos mentais comuns;

b) Os profissionais de enfermagem no intuito de minimizarem o estresse
psicossocial decorrente do trabalho em unidades de internacdo de Covid-19
utilizam estratégias de coping.

Os objetivos do estudo séo:

a) Geral
— Analisar a suspeicdo de transtornos mentais comuns em uma amostra de

trabalhadores de enfermagem de unidades de internacdo Covid-19 e a
relacdo com as estratégias de coping adotadas na minimizacdo do
estresse psicossocial;

b) Especificos

— Verificar a suspei¢do de transtornos mentais comuns em trabalhadores
de enfermagem de unidades de internacdo Covid-19,

— Identificar as estratégias de coping utilizadas pelos profissionais de
enfermagem frente o estresse psicossocial em unidades de internacdo de
Covid-19,

— Discutir a relagéo entre os transtornos mentais comuns e as estratégias
de coping adotadas pelos trabalhadores de enfermagem na minimizagéo

do estresse psicossocial.

Justificativa do estudo

O pouco conhecimento acumulado pela ciéncia acerca do SARS-CoV-2 contribui para

que as estratégias de repostas aos problemas de ordem psicossocial e outras demandas ainda
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estejam em elaboracéo, onde experiéncias vivenciadas em outros paises vdo sendo usadas
e/ou adaptadas de acordo com a realidade de cada pais. A enfermagem, por se encontrar em
uma relacdo de cuidado mais proxima aos pacientes, é considerada como a principal profissdo
na linha de frente e para tal é necessario a realizacdo de estudos que contemplem a salude
mental desses profissionais; o0 que vai além dos aspectos técnicos que envolvem o cuidado de
pessoas com Covid-19 (BARBOSA et al., 2020).

Além de a enfermagem participar de todas as fases de diagnostico e tratamento dos
pacientes com suspeita de Covid-19 ou em estado grave; portanto com risco de morte, esses
profissionais, encontram-se expostos a riscos psicossociais em ambiente hospitalar, devido a
natureza do trabalho e as demandas organizacionais em termos da divisdo das atividades, do
ambiente fisico e social, do manuseio de tecnologias duras, das longas jornadas e das relacdes
interpessoais, por vezes, conflituosas (SILVA; VALENTE; CAMACHO, 2020). Oliveira et
al. (2015) salientam que esses riscos quando ndo enfrentados e/ou monitorados pela
organizagdo, podem ao longo do tempo, causar danos & saude fisica e mental dos
profissionais, fruto das exigéncias cognitivas e psicossensoriais envolvidas na realizacdo de
atividades de cunho técnico e assistencial.

O sentido de responsabilidade, conforme refere Seligmann-Silva (2011),
principalmente quando a atividade diz respeito a vida humana, é tipo de carga psiquica que
mobiliza sentimentos e a necessidade de controle emocional, geralmente presentes na
prestacdo direta de cuidados em salde. Assim, o prolongamento do estresse, decorrente de
muita responsabilidade, principalmente nas situacdes de baixo controle sobre o processo de
trabalho, leva a diversos disturbios psicofisiologicos e, posteriormente, até mesmo a danos
estruturais nos diferentes sistemas e 6rgdos viscerais e musculoesqueléticos.

Pesquisa que analisou a saude mental dos trabalhadores de enfermagem em
profissionais de enfermagem que atuam em unidades de internacdo de Covid-19 e fatores
associados, identificou a prevaléncia de quadros de ansiedade (48%) e depressédo (25%).
Dentre as variaveis com associacgdo significativa destacaram-se: profissionais que atuavam na
assisténcia (44,2%), lotados em setores criticos (55,8%) e com mais de 10 anos de atuagdo na
area da saude (27,9%) (DAL’BOSCO et al., 2020).

Estudos apontam que na génese dos quadros depressivos, apesar de os fatores
genéticos e/ou hereditarios terem grande influéncia no seu desencadeamento, alguns aspectos
socioambientais relacionados a natureza do trabalho devem ser considerados e dentre eles:

conflitos no relacionamento interpessoal envolvendo pacientes e os proprios trabalhadores, o



20

convivio com situagfes ansiogénicas como o0 processo de morte e morrer, 0 desgaste
psicofisico em funcdo das cargas fisicas e psiquicas do trabalho em turnos, das longas
jornadas e da sobrecarga. Deve-se considerar que na mitigacdo do sofrimento, a rede de apoio
social formada por pessoas significativas no ambiente profissional, familiares e amigos sédo
relevantes no seu enfrentamento (SILVA et al., 2015a; TRETTENE et al., 2018).

Os TMC vém sendo apontados como um dos principais quadros de sofrimento mental
entre profissionais de enfermagem, afetando em torno de 30% dos trabalhadores, sendo de
dificil caracterizacdo e/ou suspeicdo, pois envolvem inimeras queixas caracteristicas de
quadros ansiosos, depressivos e sométicos (OLIVEIRA et al., 2020a).

Em pesquisa de Baptista et al. (2018), que discutiu os problemas de salde
responsaveis por afastamento de trabalhadores de enfermagem e que necessitaram de
readaptacdo funcional, evidenciou-se que 22,6% da amostra foi afastada em decorréncia de
transtornos mentais e comportamentais. A saide mental (18,8%) foi o0 segundo problema de
salide com necessidade de readaptacdo funcional. Em outro estudo que objetivou verificar a
suspeicdo de TMC e associacdo com o trabalho de alta demanda em profissionais da saude de
um hospital universitario, identificou-se que a prevaléncia destes transtornos foi mais
expressiva entre os enfermeiros em comparacdo com o0s demais profissionais, sendo
verificada forte associagdo com o trabalho de alta exigéncia (ALVES et al., 2015).

Segundo a Secretaria de Previdéncia Social do Ministério da Fazenda, os transtornos
mentais e comportamentais respondem por custos sociais e financeiros diante dos altos
indices de aposentadorias precoces, ocupando a terceira posicdo como causa de afastamento
do trabalho, totalizando 668.927 registros (BRASIL, 2017). Portanto, faz-se necessario
investigar os fatores que contribuem para a ocorréncia desses transtornos entre oS
trabalhadores, de modo a propor medidas de suporte social e psicoterapico enquanto
estratégias de manejo do sofrimento, a fim de prevenir a evolugdo para quadros severos e suas
implicagdes para a qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2020a).

A preocupacdo com o ambiente de trabalho e a saide mental do trabalhador € cada vez
maior diante dos encargos financeiros e sociais, por parte das empresas e do proprio Estado,
decorrentes de absenteismo doenca, acidentes e aposentadorias precoces. Estudo envolvendo
uma amostra de 382 enfermeiras de um hospital de ensino evidenciou que 14% possuiam
historico de transtornos mentais, 13% ansiedade e/ou depressdo e 6% faziam uso de
substancias psicoativas (PERRY et al., 2015).
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Em estudo realizado por Oliveira et al. (2020a) a suspei¢cdo de TMC em uma amostra
de profissionais de enfermagem de um hospital psiquiatrico foi de 32,2%. Quanto as queixas,
observou-se que 51,5% dos participantes afirmaram “sentir-se nervoso, tenso ou preocupado”
nos ultimos 30 dias. Entre trabalhadores de enfermagem de um hospital geral da Bahia, a
prevaléncia de TMC foi de 35% com associacdo significativa com as seguintes variaveis:
sobrecarga de trabalho, possuir mais de um emprego, ter baixos salérios, contratos de trabalho
temporarios/precérios, afeccdes osteomusculares e transtornos mentais (RODRIGUES et al.,
2014).

No intuito de justificar o estudo e subsidiar a discussdo acerca da suspei¢do de TMC
em profissionais de enfermagem atuantes na linha de frente a Covid-19 e a utilizagdo de
estratégias de coping por esta parcela de trabalhadores, foram realizadas duas revisdes
integrativas a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas respectivas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Bases de Dados da Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED).

A primeira revisdo foi feita em junho de 2020 e utilizou-se as terminologias e/ou
Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): enfermagem; Covid-19; "salde do trabalhador";
"estratégias de enfrentamento”; e “transtornos mentais comuns”, sendo realizado o
cruzamento dos termos, recorrendo-se aos operadores booleanos AND. Como critérios de
busca optou-se por artigos publicados entre 2015-2020, de livre acesso nos idiomas
portugués, espanhol e inglés.

A partir das combinacdes realizadas e os critérios adotados, evidenciou-se 0s seguintes
resultados: enfermagem AND Covid-19 AND "salde do trabalhador" (11 artigos);
enfermagem AND Covid-19 AND "estratégias de enfrentamento” (18 artigos); enfermagem
AND "salde do trabalhador" AND "estratégias de enfrentamento™ (32 artigos); enfermagem
AND "saude do trabalhador" AND "transtornos mentais comuns"” (11 artigos); enfermagem
AND Covid-19 AND "transtornos mentais comuns™ (0). Totalizando 72 produgdes.

Apbs a leitura dos resumos, obteve-se ao todo 27 artigos para leitura e analise na
integra, distribuidos no Quadro 1 conforme semelhanca nas categorias: Transtornos Mentais
Comuns; Estratégias de enfrentamento e coping; Estresse ocupacional; e Saude mental e
Covid-109.
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Quadro 1 - Artigos selecionados em abril de 2020 na BV'S publicados entre 2015 e 2020 - Rio

de Janeiro — 2022

Categorias

Autores/Ano

1 - Transtornos Mentais Comuns

Alves et al. (2015); Falco et al. (2019); Moreira et al. (2016);
Oliveira et al. (2018); Santos et al. (2020); Sousa et al. (2019)

2 - Estratégias de enfrentamento e coping

Antoniolli et al. (2018); Benetti et al. (2015); Ferreira et al.
(2017); Glanzer; Olschowsky; Duarte (2018); Jacques et al.
(2017); Moraes et al. (2016); Pereira et al. (2016); Sampaio et
al. (2020)

3 - Estresse ocupacional

Cruz et al. (2019); Freitas et al. (2017); Menezes et al. (2017);
Silva et al. (2015b); Silva et al. (2017); Souza; Silva; Costa
(2018); Tully; Tao (2019)

4 - Saude mental e Covid-19

Barbosa et al. (2020); Dal'Bosco et al. (2020); Humerez; Ohl;
da Silva (2020); Miranda et al. (2020); Wierenga; Moore
(2020); Zhang et al. (2020)

Legenda: Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Fonte: O autor, 2022.

Para a segunda revisdo, a pesquisa foi feita a partir dos DECS: Covid-19 AND

enfermagem. Como critérios de busca, optou-se por artigos originais publicados nos anos de

2020 e 2021, de livre acesso nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Excluidos os estudos

de revisdo, de atualidade e relato de experiéncia.

No cruzamento dos descritores foram encontradas um total de 1.552 publicagdes.

Apos avaliacdo inicial por meio dos critérios adotados, 846 producdes foram excluidas. Com

base na leitura dos 706 titulos restantes, foram selecionados 84 para leitura dos resumos,

destes, 43 foram excluidos por ndo atenderem ao escopo da revisdo. Foram incluidos,

portanto, 41 artigos para leitura e analise na integra. Como apresentado no Quadro 2, a seguir,

o material foi organizado em quatro categorias: condi¢des de trabalho; sofrimento mental;

estratégias de enfrentamento; e aspectos epidemioldgicos.
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Quadro 2 - Artigos selecionados na BVS em julho de 2021 publicados entre 2020 e 2021 -
Rio de Janeiro — 2022

Categoria N Autoria (Ano)

1 — CondicGes de trabalho 3 | Borges et al. (2021); Mendes et al. (2021); Migueis et al. (2021).

Becerra-Canales, Ybaseta-Medina (2020); Cai et al.(2020); Chen et al.
(2021); Dal’Bosco et al.(2020); Diomidous (2020); Freitas et al.
(2021); Galehdar et al. (2020); Goh et al. (2021); Han et al. (2020);
Hong et al. (2021); Horta et al.(2021); Hoseinabadi et al.(2020);
Humerez; Ohl; da Silva (2020); Kackin et al.(2021); Labrague; de Los
Santos (2021); Li et al.(2020a); Li; Zhou; Xu (2021); Liao et al.(2021);
Medina Fernandez et al. (2021); Mo et al.(2020); Nie et al.(2020);
Queiroz et al.(2021); Said e El-Shafei (2021); Sampaio; Sequeira;
Teixeira (2020); Santos et al. (2021); Tu; He; Zhou (2020); Wang et
al.(2020); Zhan et al.(2020).

2 — Sofrimento mental 28

Franco Coffré; Levi Aguirre (2020); Melo et al. (2021); Ou et al.

8 — Estrategias de enfrentamento | 6 | »5>1y. poherts (2021); Sun et al. (2021); Zhang et al. (2021).

Almeida et al. (2021); Benito et al. (2020a); Benito et al. (2020b);

4 — Aspectos epidemioldgicos 4 Nascimento et al. (2020),

Legenda: Biblioteca Virtual em Saide (BVS).
Fonte: O autor, 2022.

Pesquisas sobre a saude mental na area da saude com participacdo de varias categorias
profissionais (BENETTI et al., 2015; MELO et al., 2016; ZANATTA et al., 2019), mostram
que o estresse ocupacional é um dos principais riscos ao bem-estar do individuo, com
implicacOes fisioldgicas, psicologicas e comportamentais. Cabem ao trabalhador e a
organizacdo, conhecerem e elaborarem mecanismos de enfrentamento saudaveis que

minimizem o impacto dos estressores na salde e na qualidade de vida.

Contribuicdes do estudo

Conforme afirmam Maturana e Valle (2014), compreender eventos estressantes no
trabalho, a incidéncia de sintomas fisicos e psicoldgicos entre os profissionais e 0s meios de
enfrentamento, trabalhar estratégias de enfrentamento em satde do trabalhador que colaboram
para o bem-estar no trabalho, a qualidade de vida no e fora do ambiente ocupacional. Deve-se
considerar também aspectos preventivos e promotores da saude por parte das organizacdes no
intuito de minimizar a ocorréncia de acidentes, estresse e doencas ocupacionais. Tais medidas
podem resultar em satisfacdo, motivacdo e qualidade do servico prestado aos pacientes.

Os trabalhadores de enfermagem que atuam na linha de frente da Covid-19, devido ao
risco de infeccdo e transmissdo, inclusive a familiares, encontram-se vulnerdveis ao

sofrimento psiquico diante de quadros de ansiedade e alteragdes do humor, demandando por
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parte das instituicdes medidas voltadas para o suporte em saude mental. Tais medidas
envolvem a¢des no ambiente fisico e social do trabalho como também suporte psicoterapico
individual ou grupal no intuito de prevenir a evolucdo para quadros graves que possam
interferir no desempenho e na qualidade do atendimento (LI et al., 2020a).

Em situagdes criticas como na pandemia da Covid-19, as estratégias enfrentamento em
termos de suporte social sdo essenciais, pois nem todas as pessoas possuem experiéncias e/ou
vivencias suficientes para minimizarem os estressores psicossociais. Por sua vez, diante de
um evento novo é possivel que as estratégias sejam bastante limitadas em termos de resposta e
protecdo a saude. Desta forma, a rede de suporte social e/ou organizacional sdo de grande
importancia na elaboracdo de novas estratégias frente aos estressores nesses contextos
(STONE, 2020). Para Alvarez, Almaguer e Santos (2020), ao considerar 0s mecanismos de
enfrentamento adotados na prevencdo de danos a satde mental dos trabalhadores, é necessario
estabelecer um nivel organizacional claro e instrutivo, assim como envolver as pessoas na
elaboracdo de medidas que beneficiem todos.

Nascimento et al. (2021) indicam que as principais medidas para promog¢éo da saude
mental de trabalhadores da salde durante a pandemia do novo coronavirus incluem:
acolhimento mediante suporte psicoldgico; identificacdo de necessidades e preocupacoes;
promocdo e/ou treinamento de equipes voltadas para o0 cuidado em saude mental,
implementacdo de programas de atendimento psicoterapico e aconselhamento; gestdo de
crises e fornecimento de um ambiente organizacional saudavel.

Quanto as estratégias de coping, ratifica-se a sua relevancia como preditores do
estresse psicossocial, pois na medida que o individuo age no problema ou na regulacdo da
emocao, maiores serdo as chances de minimizacdo do estresse. Deve-se considerar também o
suporte social por parte dos proprios profissionais, gerentes e familiares que conformam uma
rede de sustentacdo de grande importancia na pandemia. E pertinente planejar acées de cunho
preventivo direcionadas a satisfacdo, motivacdo e bem-estar no trabalho.

Na Pos-graduacdo o estudo contribuira para a ampliacdo de estudos no ambito da
Linha 2 - Trabalho, Formagdo e Saude de Enfermagem do PPGENF UERJ, através da
divulgacdo dos resultados em eventos e producdo de artigos. Salienta-se a relevancia da
ampliacdo de pesquisas concernentes ao tema em outros espagos de trabalho, assim como nos

cursos de especializagédo, graduacéo e técnico.
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1 SUPORTE TEORICO

1.1 Saude mental relacionada ao trabalho

O trabalho é compreendido como uma das necessidades basicas e um direito de todo
cidadao e, para o seu exercicio deve ser regulamentado por leis, portarias e politicas publicas
com vistas a saude e a seguranca dos trabalhadores em seus locais de trabalho. Apesar da sua
inestimavel relevancia em termos de construcdo da identidade, prazer e insercdo social do
sujeito, dependendo dos meios e das condi¢bes em que o trabalho é realizado, € capaz de
acarretar danos a saude (CARVALHO, 2014).

As discussdes acerca de como o trabalho influencia negativamente a salde dos
individuos remete a idade média, tendo se expandido com o inicio da Revolugdo Industrial. O
filme classico Tempos Modernos, de Charlie Chaplin (1936), mostra que o trabalhador,
dependendo das condicGes em que o trabalho é realizado, encontra-se suscetivel a efeitos
danosos para a sua saude fisica e mental, principalmente ao se considerar os modelos
taylorista e fordista (GLANZNER; OLSCHOWSKY; DUARTE, 2018). Dejours, Abdoucheli
e Jayet (1994), ao discutirem as dindmicas e situacdes de trabalho, referem que o trabalho
pode ser fonte de prazer e realizacdo na medida em que vai ao encontro dos desejos do
trabalhador. Por outro lado, dependendo das interacdes e desejos do trabalhador, pode
também ser fontes de sofrimento, podendo acarretar doengas ocupacionais ou
psicossomaticas.

Foi durante da | Revolucdo Industrial no final no final do século XVIII e inicio do
século XIX em que se observou os efeitos danosos do trabalho e sua relacdo com o processo
salde-doenca. Neste periodo, por conta do déficit e pessoal, o sistema de producgéo
intensificou o ritmo ou cadéncia para aumentar a produtividade e o lucro do empregador.
Empresas passaram a expor os trabalhadores a jornadas de trabalho extenuantes, a condicOes
inadequadas de seguranca e higiene, a imposi¢do do trabalho em turnos, além de incluirem
mulheres e criangas como méao de obra. Esses trabalhadores sofriam todos os tipos de
exploracdo e privacao, nao dispondo de qualquer protecédo e/ou direitos trabalhistas (COSTA
etal., 2013).
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No periodo anterior & Revolucdo Industrial, o0 método de producgéo era do tipo manual,
havendo duas etapas principais: o artesanato e a manufatura. A primeira foi uma das
principais formas de producao do periodo Baixo Medieval, com caracteristicas domésticas no
qual os artesdos realizavam todas as etapas da producdo sem divisdo do trabalho ou
especializagdo. Por sua vez, a segunda fase ou manufatura, foi predominante na Idade
Moderna, caracterizada pelo aumento da produtividade devido a divisdo social da producédo
(TEIXEIRA, 2012).

As mudancas dos modelos produtivos influenciaram estilos de vida da sociedade e
uma série de aspectos sociais, politicos e financeiros. Com o0 avanco do capitalismo, cujo
inicio ocorreu nos Estados Unidos e se expandiu para as demais nagdes industrializadas,
passou-se a discutir a importancia do amparo do trabalhador em termos de direitos
trabalhistas, até entdo ndo tratados. Garantir e prevenir agravos e promover a saude do
trabalhador tornou-se imprescindivel, uma vez que sua auséncia poderia afetar diretamente na
produtividade e nos interesses do capital (BARRETO et al., 2016).

Cabe destacar que o modelo capitalista interferiu no processo produtivo,
principalmente na determinacdo do ritmo de producdo, cujos objetivos principais sempre
foram produtividade e lucro, fatores responsaveis pelo esgotamento fisico e mental dos
trabalhadores, principalmente ao se considerar as longas jornadas de trabalho, a polivaléncia e
a pressdo por eficiéncia (ZAVALA; KLIIN, 2014). A grande maioria dos paises se enquadra
no modelo capitalista, em que o trabalhador é constantemente submetido a um intenso e
competitivo processo de trabalho, caracterizado pela demanda por uma producdo alta e
qualidade dos servicos e, muitas vezes, em condicdes de trabalho precérias, baixos salarios e
presenca de uma gama de riscos ocupacionais (SOUZA; COSTA; GURGEL, 2014).

Como relata Carvalho (2014), no Reino Unido, por exemplo, devido as méas condi¢cbes
ocupacionais, 0 aumento de doencas e acidentes entre os trabalhadores da industria gerou
resisténcia popular em 1802. E fez com que o Parlamento britanico promulgasse a “Lei de
Saude e Moral dos Aprendizes”, que definiu o horario de trabalho, proibiu 0 trabalho noturno
e uma série de medidas sanitarias foi adotada para estabelecer a necessidade de ventilagéo e
limpeza do ambiente de trabalho. No entanto, mesmo com essas medidas, as condi¢Ges de
trabalho se deterioraram, o que levou o governo britanico a nomear um médico como inspetor
de saude da fabrica em 1830, criando assim o primeiro servico medico industrial do mundo e
a Medicina do Trabalho (MT).
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Cabral (2014) aponta que a MT foi implantada nas fabricas com o foco nas doencas e
acidentes, pois o ambiente de trabalho industrial era prejudicial a satde, cabendo aos proprios
trabalhadores garantirem a seguranca e a saude. Para diminuir os prejuizos causados pela
perda de mdo de obra, donos de fabricas contratavam médicos para supervisionarem 0S
trabalhadores, prevenirem lesGes e identificarem potenciais riscos que pudessem ameagar a
salde e a produtividade. Outras medidas visavam a recuperacdo dos trabalhadores afastados
por doenga para que retornassem a linha de producdo o mais rapido possivel. Dessa forma, 0s
médicos atuavam, na verdade, como intermediarios na relacdo entre operarios e proprietarios
de fébricas, principalmente em relacdo as queixas sobre condi¢es inadequadas de trabalho.

Diante das criticas @ MT, cujo modelo estava centrado nas doencas e no saber médico,
abriu-se espaco para o surgimento da Saude Ocupacional (SO), com a participacdo de outras
especialidades. Nesse modelo, o corpo € visto de forma cartesiana, age como uma maquina e
é levado ao seu limite. O trabalho est4, portanto, diretamente relacionado a salde do
organismo (visto como hospedeiro) e aos agentes/fatores (quimicos, fisicos e bioldgicos) do
meio ambiente, e ainda ganha uma nova estrutura voltada para a higiene industrial e 0s riscos
ambientais. No entanto, a vertente SO, mesmo com as inumeras contribuicdes para a Saude do
Trabalhador (ST), possuia alguns fatores limitantes por ndo discutir alguns aspectos
preventivos, psicossociais que extrapolam o ambiente de trabalho e a participagdo do
trabalhador como agente ativo do processo salde doenca e ndo como objeto da MT (LACAZ,
2007).

Apesar das limitacbes da SO, vale o destaque da importancia que este modelo teve ao
ser expresso nas disposicdes do Capitulo 5 da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT)
brasileira, reformada na década de 1970, que refletiu principalmente na Seguranga e Medicina
do Trabalho a partir da criacdo das Normas Regulamentadoras, através da Portaria n® 3.214 de
1978 (BRASIL, 1978). Segundo Seligmann-Silva (2011), o nome Saude Ocupacional vem
sendo utilizado nas empresas principalmente quando adotado com base na logica empirica
para a linearidade do processo causal da doenga, sem considerar a complexidade das
dimensdes psicossociais.

O campo da ST nasce como uma forma inovadora de intervencdo nos ambientes de
trabalho e busca a superacdo do enfoque reducionista de causa-efeito e traz o conceito de
determinacéo social do processo saude-doenca. A ST procura discutir questdes que envolvem
0 adoecer e 0 morrer dos trabalhadores assim como os fatores determinantes, contribuitivos e

associados aos processos de trabalho. Surge como um conjunto de movimentos nas esferas
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econdmica, politica e social, apropriando-se de diferentes abordagens que estudam o trabalho
e sua relacdo com o processo salde-doenca e que se articulam em diferentes perspectivas, tais
como: epidemiologia, saude coletiva, psicologia social, psicodinamica do trabalho,
ergonomia, entre outras. As equipes passam a ser compostas por profissionais de diferentes
areas do conhecimento, favorecendo a melhor contextualizacdo, interpretacdo e compreensao
das diversas relacGes sociais e técnicas que compdem a producdo e a subjetividade dos
diversos atores envolvidos (DALDON, 2012).

A ST rompe com a concepcdo hegemonica que estabelece uma relacdo causal entre
doenga e um determinado fator ou conjunto de fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho e tenta superar sua determinacdo social reduzida ao processo produtivo,
desconsiderando a subjetividade do trabalhador. Visa explicacfes sobre a morbimortalidade,
em particular por meio do estudo dos processos de trabalho, articulados ao conjunto de
valores, crengas, representacdes sociais e possibilidade de consumo de bens e servigos. Nessa
perspectiva, a ST emerge como organizadora da vida social, espaco de dominagdo e
submissdo ao capital, mas também de resisténcia, constituicdo e atividade historica no qual os
trabalhadores geram sua propria experiéncia e pratica no conjunto das representacdes sociais
(COSTA et al., 2013).

Na &rea da Salde, em 1986, durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude foram
debatidos e elaborados uma série de documentos que subsidiaram a criacdo da Lei Organica
de Saude (LOS) (8.080/90) legitimando o SUS que teve como principal meta a organizagéo
dos servicos de saude do pais e respectivos niveis de atencdo nas esferas municipal, estadual e
federal, sendo a satde compreendida como um direito social e inscrita na Constituicdo de
1988 (LACAZ, 2007). Os movimentos em prol da saude e neles incluidos o da ST, foram
essenciais para o fortalecimento desta vertente, cujo conceito foi expresso na Constituicdo de
1988 e na LOS. Esses marcos foram relevantes para a elaboracdo de politicas com vistas a
salde e seguranca em ST (FONSECA; PASSOS, 2010).

As questOes relacionadas a ST foram tratadas na Constituicdo nos artigos 7 e 200,
referentes respectivamente, aos direitos dos trabalhadores urbanos e rurais e as competéncias
do SUS. A LOS, além de definir a ST, estabelece a sua abrangéncia. Em 2001, o MS langou o
Manual de Doengas Relacionadas ao Trabalho e, em 2004, a Politica Nacional de Saude e
Segurancga do Trabalho (PNSST) (RIBEIRO et al., 2012).

De acordo com a Portaria n° 3.120/98, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

compreende um conjunto de acBes e préticas que envolvem desde a vigilancia sobre os
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agravos relacionados ao trabalho, tradicionalmente reconhecida como vigilancia
epidemiologica; intervencbes sobre fatores de risco, ambientes e processos de trabalho.
Compreende acles de vigilancia sanitaria, até as acOes relativas ao acompanhamento de
indicadores para fins de avaliacdo da situacdo de saude e articulacdo de acdes de promocdo da
salde e de prevencdo de riscos. A VISAT é estruturante e essencial ao modelo de Atencao
Integral em Salde do Trabalhador, articulados intra e intersetorialmente, realizada com a
participacdo e o saber dos trabalhadores em todas as suas etapas.

Trata-se de uma area voltada ndo apenas para 0s riscos e questfes/impactos a saude,
mas também ao processo de trabalho e seus determinantes com vistas a prevengdo de agravos
e a promocao da saude. Nesse processo, valoriza-se a subjetividade e o conhecimento dos
trabalhadores, além de buscar ferramentas para mudancas relacionadas ao contexto social,
questdes que vdo das premissas e ou questbes debatidas na OMS e na Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) (DALDON, 2012).

Além destas questbes, 0 MS emitiu a Portaria n® 1.679, de 19 de setembro de 2002,
que instituiu a Rede Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST) no intuito de promover a
atencdo a saude do trabalhador através de uma rede de servicos, organizada em acdes na
atencdo primaria, nos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) e na rede
assistencial de média e alta complexidade do SUS, posteriormente complementada pela
Portaria n® 2.728, de 11 de novembro de 2009 (LEAO; CASTRO, 2013).

Com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
consolidada mediante Portaria n°® 1.823/12, a ST é objeto de discussdo na area da Saude
Publica, sendo o SUS responsavel pela execucdo das acbes de ST e colaboragdo com a
protecdo do ambiente de trabalho, devendo ser garantido ao trabalhador o direito de reducéo
da exposicdo a riscos inerentes ao trabalho por meio de a¢des e normas de saude, higiene e
seguranca (BRASIL, 2012).

A estruturacdo das atividades de ST no SUS baseou-se em mudancas conceituais e na
formulacéo da area de préaticas e conhecimentos da ST, que diferentemente da MT e da SO,
considera o trabalhador como sujeito e, portanto, deve participar ativamente no
desenvolvimento de medidas de promocéo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude
(LOURENGCO; LACAZ, 2013). Assim, foram definidas as diretrizes e estratégias de acéo
global da area de suporte técnico, reiterando um conjunto de principios e diretrizes para a area

e dando énfase para a promocgédo e protecdo da ST, a fim de reduzir a morbimortalidade
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produzida pelos modelos de desenvolvimento e processos de producdo (BERNARDO,;
GARBIN, 2011).

No campo ST a Saude Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT), segundo Seligmann-
Silva (2011), examina a inter-relacdo entre o trabalho e os processos salde-doenca, cujas
dindmicas estdo mais fortemente inscritas nos fendmenos mentais, ainda que de natureza
eminentemente social. A SMRT é baseada em um campo multidisciplinar, consistindo em um
grupo de disciplinas como Medicina do Trabalho, Psicologia do Trabalho, Psicodindmica do
Trabalho, Toxicologia e Ergonomia, cujas pesquisas enfocam 0s processos mentais ou a
dindmica satde-doenca do ser humano, sujeito a varias condi¢6es de trabalho. O segundo eixo
que tem contribuido para as pesquisas no campo da SMRT é formado por disciplinas basicas
das Ciéncias da Salde, da Psicologia, da Fisiologia, da Psiquiatria, da Psicanalise e da
Psicossomatica.

E possivel compreender que “o trabalho ndo ¢, por si so, fator de adoecimento, mas
determinadas condi¢des ocupacionais e seus contextos podem causar prazer e/ou desgaste, 0
que interfere diretamente na qualidade de suas intervengdes” (GLANZNER;
OLSCHOWSKY’; KANTORSKI, 2011, p. 717). Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), a
dinmica, organizacdo e preceitos do trabalho podem levar ao sofrimento, angustia e medos
nos profissionais, isso porque as situacOes diarias vivenciadas pelos trabalhadores exercem
influencia em suas vidas, assim como em decis@es futuras. Por isso, entende-se que o trabalho
desgastante e desprazeroso, é fruto de uma organiza¢do do trabalho insatisfatéria.

Na atualidade o modelo neoliberal e os efeitos da globalizacdo, onde ha predominio de
contratos temporarios ou precarizados, caracterizados principalmente pela auséncia de direitos
trabalhistas, expbe os trabalhadores a uma crescente submissdo a condi¢fes ocupacionais
adversas. Neste contexto deve-se considerar a subjetividade do trabalhador em que se observa
sentimentos como: incerteza, subordinacdo, competitividade, inseguranca, desconfianca e
individualismo. Os demais aspectos da vida social também s&o atingidos em que se observa a
desestabilizacdo e a vulnerabilidade com consequente desvalorizagcdo simbolica, quebra do
sistema de valores, da autoimagem e das representagdes na estrutura social (FRANCO,;
DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

O trabalho precarizado é concomitante ao desenvolvimento do capitalismo, que possui
como principio a acumulacao flexivel, isto €, ao ponto que reduz o custo da forca de trabalho
para maximizar a eficacia da produtividade, visando o aumento do lucro. Estes fatores geram

consequéncias danosas como: crescimento do desemprego, perda de diretos sociais e
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trabalhistas e empobrecimento (CASTEL, 2015). A precarizacdo do trabalho tem suas bases
inspiradas no Toyotismo, que estabeleceu ajustes macroestruturais resultando na
fragmentacéo do trabalho, reducéo da interferéncia do Estado, diminuicao da protecdo juridica
das relacdes de trabalho, retracdo das organizacdes sindicais e substituicdo das politicas
universalistas por politicas ndo somente publicas, mas também privadas (PEREZ JUNIOR;
DAVID, 2018).

Tais ajustes atingiram também o setor Saude, em que se concentram 10% da massa
salarial do setor formal, em torno de 3,9 milhGes de postos de trabalho (MACHADO,;
VIEIRA; OLIVEIRA, 2012). No Brasil, mais de 2,0 milhdes de trabalhadores de enfermagem
foram afetados pela precarizacao das relagdes trabalhistas em que se observa a multiplicidade
de vinculos, baixos salarios, perda dos diretos trabalhistas e sujeicdo as condicGes indignas de
trabalho, atingindo consequentemente a saude, o processo de trabalho e a qualidade dos
servigos prestados (SILVA; MACHADO, 2019.).

Segundo Pérez Junior e David (2018), os trabalhadores de enfermagem estdo
submetidos a condicBes de trabalhos inadequadas com implicacdes no desempenho de suas
atividades de forma segura e eficaz, gerando custos institucionais e sociais em termos da
qualidade do servico ofertado e da saude dos envolvidos. Como consequéncia, ha impactos na
ST devido ao desgaste fisico e mental decorrente da sobrecarga de trabalho, sofrimento
provocado por condic¢des de vulnerabilidade social econdmica e perda de identidade e prazer
no trabalho.

O trabalho em salde envolve as relacdes entre os profissionais nos servicos de saude e
a sociedade, que sdo permeados por acdes técnicas e interpessoais. Essa dimensdo relacional
tem reflexos na satde mental do trabalhador, repercutindo em suas atividades, pois a vivéncia
cotidiana do trabalho, sua organizacdo, seu planejamento e sua execucdo, associadas as
relacGes estabelecidas com os diversos atores, podem representar respostas positivas e/ou
negativas para o profissional de saude (GLANZNER; OLSCHOWSKY; KANTORSKI,
2011).
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1.2 O trabalho hospitalar frente a Covid-19: estresse psicossocial como risco a saude

Os profissionais de enfermagem, que atuam nos servigos de saude do pais, enfrentam,
em seu cotidiano, situacOes estressantes que exigem tomada de deciséo rapida, principalmente
no que diz respeito ao cuidado de pacientes dependentes de tecnologias duras e com risco de
complicacdes. Com a pandemia, observou-se a intensificacdo do estresse psicossocial devido
a urgéncia de respostas psicoemocionais, acarretando quadros de sofrimento e/ou estresse
ocupacional nos profissionais e repercussdes para a saude fisica e psiquica (BARBOSA et al.,
2020).

A palavra estresse € derivada do latim e foi empregada popularmente no século XVII
como sindnimo de fadiga e/ou cansago. A partir dos séculos XVIII e XIX o termo aparece
como conceito de forga, esforco e tensdo (BENEVIDES-PEREIRA, 2014). Selye (1952) foi
pioneiro ao associar o estresse a sua dimenséo biologica, descrevendo-o como uma Sindrome
Geral de Adaptacdo (SGA), pois trata esforcos empregados pelo individuo no intuito de se
adaptar as demandas e/ou estimulos nocivos no ambiente fisico e social.

Segundo Selye (1959), o organismo reage ao estressor através de uma série de
alteracbes enddcrinas e fisioldgicas, com o intuito de retornar ao estagio anterior ou
homeostase, constituindo momentaneamente uma elevacao da resisténcia do organismo. Apos
a fase de tensdo, vem o estado de relaxamento, pois apenas com descanso suficiente, o
organismo é capaz de manter o equilibrio necessario para a manutencdo da salde. Dessa
forma, a exposicgdo crénica do individuo a estressores, ndo possibilitara o retorno ao estagio
inicial de relaxamento, o que, a longo prazo, pode desencadear doengas cardiocirculatérias,
gastricas e endocrinas.

O estresse € entendido como uma resposta inespecifica do organismo a demandas
sobre o corpo, com consequéncias somaticas e/ou mentais. Esse processo foi dividido por
Selye (1959) em trés fases: alarme, resisténcia e exaustdo. Lipp (2005) relata que essa reacao
ocorre quando o organismo precisa lidar com uma situagdo que requer grande esforco para ser
superada. Embora Selye tenha identificado apenas trés estagios de estresse, em estudo
conduzido por Lipp (2005), foi identificado um quarto estagio, chamado de quase exaust&o.

Na fase de alerta, o organismo diante do estressor realiza uma série de alteracdes
fisiolégicas no sentido de luta ou fuga, considerada uma fase positiva do estresse, pois prepara

0 corpo para enfrentar uma situagdo considerada nociva. Se o estresse persistir, comega a fase
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de resisténcia, no sentido de se adaptar aos estressores e a0 mesmo tempo manter a
homeostase. Nesta fase, a reacdo é contraria a fase inicial do estrese, e muitos sintomas
primarios desaparecem, resultando em uma sensacgédo de desgaste e fadiga (LIPP, 2005).

Se a frequéncia e a intensidade dos estressores persistirem e a pessoa ndo possuir
estratégias eficazes para se adaptar as demandas, podem ocorrer problemas de saude, pois 0
corpo ird exaurir suas reservas de energia adaptativa e a fase de exaustdo aparecera. A quarta
fase do estresse ou fase de quase exaustdo, descrita por Lipp (2005), se caracteriza por um
enfraguecimento do organismo que ndo consegue mais se adaptar ou resistir ao estressor. As
doencas comegam a surgir, porém, ainda ndo tdo graves como as doencas da fase de exaustao.

Os agentes estressores no mundo do trabalho atual vém adquirindo um papel
extremamente importante, capazes de desencadear o estresse em conjunto com algumas
caracteristicas individuais, como tipo de personalidade, estilo de vida, experiéncias, entre
outras. Nesse sentido, é preciso diferenciar o distresse do eustresse. O primeiro corresponde
ao estresse excessivo, enquanto o segundo € aquele necessario para 0 bom desempenho da
pessoa (LIPP, 2015). O modelo proposto pondera as caracteristicas dos estimulos e/ou a acéo
interpretativa que o sujeito da, na definicdo do distresse ou do eustresse. As caracteristicas
primarias abrangem processos metabdlicos e sensoriais, sem a participacdo de mecanismos
cerebrais interpretativos, a segunda seria oriunda do componente de aprendizagem, do
repertério de condicionamento de respostas que a pessoa acumulou durante a vida (LIPP,
2015).

E importante destacar que a interacdo entre o individuo e o ambiente é relevante para a
definicdo de quais respostas e comportamentos o individuo adotara diante de situacdes
distintas. Assim, o estresse corresponde a um estimulo que leva o individuo a respostas,
fisicas, psiquicas e sociais de acordo com a sua individualidade, subjetividade e ambiente
fisico e social envolvidos (GREILINGER; OLIVEIRA, 2011).

Neste sentido, o estresse € entendido como uma situacdo em que fatores relacionados
ao cotidiano interagem com o individuo para alterar suas estruturas psicolégicas e
fisiologicas, forcando as pessoas a se desviarem das fun¢fes normais (SARAFIS et al., 2016).
Quando se torna uma doenca crbnica deve-se avaliar seu impacto na saide com base na
frequéncia, intensidade e duracdo da exposi¢cdo, bem como na personalidade e no modo de
enfrentamento de cada pessoa (ZELLER; LEVIN, 2013). A presenca de estressores no

ambiente de trabalho pode desencadear nos profissionais sentimentos de ansiedade e
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nervosismo por nem sempre se adaptarem aos estimulos nocivos ou conseguirem desenvolver
estratégias de controle e/ou enfrentamento eficazes (SARAFIS et al., 2016).

Em relacdo ao estresse ocupacional, de acordo com a OMS, trata-se da “soma de
respostas fisicas e mentais, ou ainda, reagdes fisiologicas, que, quando intensificadas,
transformam-se em reagdes emocionais negativas” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2012, p. 5). Resultado de um desequilibrio gerado pelas demandas e/ou exigéncias
do trabalho sendo mediado pela capacidade de resposta do trabalhador. Mesmo que o estresse
venha ocorrer em situac6es de trabalho distintas, o risco de intensificacdo ocorre na auséncia
de apoio por parte de supervisores e/ou colegas; da mesma maneira quando ha baixo controle
em relacdo ao processo de trabalho ou nas situagcdes em que os mecanismos de enfrentamento
se mostram ineficazes. Cabe destacar que 0s riscos para a saude diminuem na medida em que
as pressdes laborais se relacionam diretamente a capacidade de resposta do trabalhador com
0s recursos individuais (controle) e organizacionais em termos de apoio de pessoas
consideradas importantes.

Para a OIT (2010), o estresse relacionado ao trabalho prolongado, pode gerar agravos
em todo o organismo sob a forma de doengas como hipertensdo, Ulcera gastrica e doencas
cardiovasculares, comprometendo a saude mental e com risco de suicidio, bem como
contribuir para a incapacidade frente as exigéncias. Causas externas ao trabalho também
devem ser consideradas na génese do estresse por interferirem no desempenho profissional e
nas relacdes de trabalho como violéncia e tensdo nas relagdes familiares e pessoais. O
consumo de alcool e outras drogas pode surgir como estratégia defensiva no sentido de
mitigar o sofrimento. O estresse promove de 50 a 60% do total de dias de trabalho perdidos,
entdo é preciso considerar todos esses problemas como onerosos, em fungdo do sofrimento
humano e dos encargos sociais e financeiros que representam para o individuo e sociedade.

Condicbes inadequadas de trabalho, de um modo geral, caracterizam-se por uma
conjuncéo de fatores relacionados aos aspectos ergondmicos, fisicos, sociais e ao processo de
trabalho, caracterizado pelo ritmo intenso e longas jornadas de trabalho. Outros aspectos
devem ser considerados, como o aumento das responsabilidades e a inexisténcia de pausas, 0
gue desencadeia uma tendéncia progressiva de agravos a saude e envelhecimento precoce
(HILLESHEIN; LAUTERT, 2012). Embora o trabalho desempenhe um papel importante na
organizacdo psiquica e social do individuo, por outro lado pode desencadear desgaste e
adoecimento, principalmente no contexto neoliberal diante da inseguranga empregaticia e a
pouca autonomia dos profissionais (ZAVALA; KLIJN, 2014).
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Dessa forma, o trabalho passa a ser em sua dimens&o social nocivo a ST, consequéncia
da estrutura organizacional em que se desenvolvem processos, que consomem nao soO a forga
de trabalho, mas também a vida dos trabalhadores por comprometer a qualidade de vida
(FELLI; TRONCHIN, 2010). A OIT (2010) refere a existéncia de fatores no ambiente de
trabalho, que podem desencadear o estresse ocupacional, sobretudo no que diz respeito aos
riscos psicossociais, atraves de agentes estressores que demandam alta exigéncia e baixo
controle no seu enfrentamento. Tais riscos estdo relacionados ao planejamento, organizacéo,
gerenciamento do trabalho e ao contexto ambiental e social, que possuem capacidade de
causar danos fisico, social e psicoldgico aos trabalhadores.

Os trabalhadores da saude constituem uma categoria especifica cuja caracteristica
marcante é a convivéncia cotidiana com situaces de sofrimento. Além disso, as préaticas
terapéuticas sdo atividades de grande responsabilidade, diretamente ligadas a vida dos
pacientes, exigindo muita responsabilidade e conhecimentos, podendo acarretar vivéncias de
desgaste e estresse (URBANETTO et al., 2011). Portanto, o equilibrio entre o individuo,
ambiente e satisfacdo no trabalho é necessario, pois as interacdes negativas e as condi¢bes
inadequadas de trabalho podem causar ansiedade, insatisfacdo e contribuir para o surgimento
de doencas (ADRIAENSSENS; GUCHT; MAES, 2015; RAMOS et al., 2014; SILVA,;
GUIMARAES, 2016).

Na area hospitalar, segundo Oliveira et al. (2010), os trabalhadores de enfermagem
enfrentam uma gama de riscos psicossociais que acarretam estresse e, dentre eles, o trabalho
em turnos, a dupla jornada, a terceirizacdo dos servigos, a intensificacdo do trabalho, a
sobrecarga, a violéncia, as condic¢des inadequadas de trabalho e a vivéncia com o processo de
morte/morrer. Portanto, ha necessidade de estratégias de prevencéo, controle e combate destes
riscos, pois o0 seu monitoramento possibilita a reducdo de problemas acarretados a
organizacdo como queda da produtividade e aumento dos encargos sociais e financeiros
decorrentes de adoecimento e licencas por causas diversas.

Segundo Madeira (2010), os riscos psicossociais na area hospitalar provocam
impactos na salde dos profissionais de enfermagem e podem gerar quadros de ansiedade,
irritabilidade, nervosismo, cefaleia, fadiga e doengas organicas. No entanto, ao se analisar
esses riscos e suas consequéncias para a saude, deve-se considerar as caracteristicas
individuais dos trabalhadores, as interpretagdes, 0s recursos internos (experiéncias, crencas e

valores) e os recursos externos (redes de apoio social) que dispdem para o seu enfrentamento.
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Na enfermagem as condi¢des inadequadas do trabalho hospitalar devido a
insuficiéncia de insumos materiais e humanos em ambito hospitalar funcionam como
complicadores dessa problematica, pois provocam nos trabalhadores, a intensificacdo do
estresse, desmotivacdo, insatisfacdo, absenteismo e afastamentos; fatores que, em seu
conjunto, representam prejuizos a qualidade do servico ofertado (OLIVEIRA et al., 2010).

Estudos internacionais e nacionais com a participacdo de profissionais de enfermagem
ratificam que o estresse ocupacional é um importante problema de salde para profissionais e
organizacOes de saude, pois a carga de trabalho excessiva e a demanda emocional podem
esgotar os recursos internos dos trabalhadores e levar a um estado de exaustdo emocional,
gerando doencas (ADRIAENSSENS; GUCHT; MAES, 2015; AZEVEDO; NERY;
CARDOSO, 2017; GRECO et al., 2011; MAGNAGO et al., 2010; SILVA; GUIMARAES,
2016; URBANETTO et al., 2011).

Na acepcdo de Ribeiro (2012) e Schmidt et al. (2013), sem o investimento em agdes
preventivas por parte da organizagdo e dos trabalhadores, aumentam os riscos de exaustdo,
diminuicdo da energia vital e depressdo, possibilitando o desenvolvimento de doengas como
sindrome metabolica, sindrome da fadiga crénica, distrbios do sono, diabetes e a SB. O
estresse pode resultar também em um enfraquecimento da imunidade do organismo, o que
favorece a acdo de virus e bactérias e, portanto, propicia infeccbes, bem como doencas
cronicas que resultam da carga de responsabilidades as quais os trabalhadores encontram-se
submetidos (BARRETO et al., 2016). Quanto maior o estagio do estresse, mais doencas e
problemas de salde o individuo pode enfrentar (PASSOS; SILVA; CARVALHO, 2010).

Li et al. (2020a), descrevem que a baixa previsibilidade da Covid-19, ameaca nédo sé a
saude fisica das pessoas, mas também a mental, especialmente em termos de emocdo e
cognicdo, na qual as pessoas desenvolvem efeitos negativos das emocdes (aversdo,
ansiedade). Tais emocdes podem resultar dos efeitos psicologicos da pandemia, por exemplo,
sendo prejudiciais & satde por alterarem a homeostase e a imunidade, tornando os individuos
mais susceptiveis a infec¢do pelo novo coronavirus.

A exposicéo dos trabalhadores ao estresse decorrente dos riscos psicossociais “acarreta
consequéncias diretas nas condicGes de satde dos trabalhadores, podendo gerar adoecimento,
incapacidade laborativa e repercussdes na vida social e familiar" (SERAFIM et al., 2012, p.
688). Trabalhadores que sofrem de transtornos decorrentes da exposi¢édo a riscos psicossociais
apresentam queda da produtividade, encontram-se vulneraveis a doencas e acidentes de

trabalho. As consequéncias negativas dos riscos ndo se limitam ao ambiente laboral, atingem
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também a familia, afetando desfavoravelmente tanto as areas afetiva e social como a salde
global (OLIVEIRA et al., 2013).

No cenario de pandemia, houve um aumento significativo de depressdo, ansiedade,
transtorno de estresse poOs-traumatico, estresse agudo e SB entre os profissionais de salde.
Estas repercussdes psicoldgicas sdo causadas principalmente por rotinas extenuantes,
incerteza sobre o futuro, 0 medo de infeccdo e transmissdo para pessoas do convivio social e
familiar (HO, C.; CHEE; HO, R., 2020; HUANG et al., 2020a; OLIVEIRA et al., 2020c;
ORNELL et al., 2020; SUN et al., 2020; WU; WEI, 2020). De acordo com Bohlken et al.
(2020), o impacto da pandemia na satde dos individuos pode variar em fungdo da maior ou
menor exposicdo, sendo os trabalhadores mais afetados diante da natureza do trabalho,
principalmente aqueles que se encontram na linha de frente do tratamento.

Os profissionais de enfermagem por trabalharem diretamente com casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em vérios contextos de trabalho (no cuidado
direto de alta complexidade, na avaliagdo e monitoramento dos casos suspeitos, nas acdes de
educacdo em salde e gestdo de recursos), sdo os profissionais que se encontram altamente
expostos ao risco de infeccdo, 0 que aumenta a possibilidade de acometimento pela Covid-19
como mais uma doenca ocupacional (GALLASCH, 2020).

O recrutamento de profissionais de salde para atuarem na linha de frente ndo
acompanhou e ndo possibilitou uma qualificacdo efetiva para 0 manejo da Covid-19, que,
somado a escassez de EPI contribuem para 0 aumento da morbimortalidade de trabalhadores
de enfermagem (ALVES et al., 2020). CondicGes potencializadas por conta do numero
expressivo de pessoas infectadas, situacdo que aumenta o estresse devido ao medo de espalhar
0 virus para pessoas de seu convivio social (LANCET, 2020). Devido a inseguranca pessoal,
o trabalho em sadde tornou-se repentinamente assustador (GODLEE, 2020).

Nesse caso, o0 valor de vida do profissional de enfermagem conflita com sua
responsabilidade civil, o que pode impactar sua sadde e seguranca no trabalho. E urgente e
necessario que o profissional de enfermagem tenha EPI suficiente e receba treinamento para o
uso adequado (HUANG et al., 2020b). Portanto, deve-se ter cuidado ao definir acgdes
emergenciais para evitar que os profissionais de saude sejam punidos e ainda mais expostos
ao risco. Sendo assim, é necessario a devida atencdo na elaboracdo das escalas de trabalho e
respeito as pausas, de modo que possibilite a diminuicdo de desgaste fisico e emocional
(MIRANDA et al., 2020).
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A conscientizacgdo sobre a prote¢éo individual e o fornecimento de adequado de EPI
em quantidade e qualidade, associados ao treinamento consoante aos protocolos nacionais e
internacionais, colaboram para a reducdo do risco de infeccdo em trabalhadores de salde
(WANG; ZHOU; LIU, 2020). Ainda que se tenha capacitacdo intensiva com treinamentos de
procedimentos técnicos adequados, o risco de exposicdo bioldgica durante a atividade
profissional existe, 0 que muitas vezes resulta na infecgdo do trabalhador (ALVES et al.,
2020). Um dos grandes desafios enfrentados pelos enfermeiros diante da pandemia de Covid-
19 sdo as condicdes de trabalho, dada a falta de infraestrutura, especialmente de leitos
hospitalares, unidades de terapia intensiva lotadas e o risco iminente de contaminacdo pelo
novo coronavirus (LIMA,; SILVA; MEDEIRO, 2022).

Em razdo das caracteristicas ocupacionais da enfermagem, da sobrecarga e da fadiga o
risco de infeccdo é iminente, resultando em absenteismo doenca ou até evolugdo para morte
do profissional devido ao SARS-CoV-2 (HUANG et al., 2020b). Realidade que agrava a falta
de trabalhadores de enfermagem que j& € observada, pois segundo a OMS (2020) no mundo
ha cerca de 28 milhdes de profissionais de enfermagem e uma estimativa de déficit de quase 6
milhdes, onde 88,3% dessa caréncia se encontra em paises de média e baixa renda. Somente
no Estado do Rio de Janeiro, foram observados 5.584 casos de Covid-19 e 67 6bitos em
trabalhadores de enfermagem até setembro de 2021 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2021).

1.3 Transtornos mentais comuns e estratégias de coping

Os transtornos mentais por acarretarem sofrimento e afetarem as dimensdes da vida
em seus aspectos fisico e psicossocial possuem papel relevante no que diz respeito as politicas
publicas de saude, cujo movimento aponta para a importancia de sua prevencao na populacao
global. E no que diz respeito ao trabalho, apesar de nem sempre ser um fator determinante,
responde por problemas como absenteismo doenca, conflitos interpessoais, queda da
produtividade e interferéncia na qualidade dos servigcos (BARBOSA et al., 2012).

De acordo com Carreiro et al. (2013), a satde mental do individuo é afetada em
funcdo de alguns aspectos relacionados & organizagdo, ao processo de trabalho e a pouca

perspectiva de crescimento na empresa, destacando-se: a insatisfagdo com as condic¢Oes de
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trabalho devido a insuficiéncia de recursos humanos e materiais, 0s baixos salarios e aspectos
subjetivos como o status profissional, desvalorizagdo, baixa autonomia e conflitos no
relacionamento interpessoal.

Estudos realizados com trabalhadores de enfermagem evidenciam que os TMC
interferem negativamente na capacidade para o trabalho e consequentemente na qualidade da
assisténcia (ALVES et al., 2015). Tais transtornos sdo referidos por Goldberg e Huxley
(1992) como um conjunto de sintomas (fatores) ndo psicéticos que envolvem quadros de
ansiedade, reacOes depressivas, somatizacdo e diminuicdo da energia vital, identificados
diante de queixas de irritabilidade, diminuicdo de concentragdo, esquecimento, sentimento de
inutilidade, cefaleia, fadiga, mal-estar gastrico entre outras.

Pensando em métodos de baixo custo para o rastreamento de sofrimento psiquico na
Atencdo Primaria, a OMS (1994) testou o Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20) em oito
paises. O SRQ-20, é um instrumento elaborado por Harding et al. (1980) que permite a
deteccdo precoce de sintomas de comprometimento da satide mental, sendo a versao brasileira
constituida de 20 itens. As respostas do instrumento sdo dicotdbmicas (sim/ndo), em que o
escore a partir de 1 indica que os sintomas (ansiedade, diminuicdo da energia vital,
somatizacdo e pensamentos depressivos) estavam presentes no Ultimo més (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Os TMC vém sendo abordados nos estudos epidemiol6gicos e embora ndo configurem
uma entidade clinica especifica descrita na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e
no Manual Diagnostico e Estatistico da American Psychiatric Association (DSM-V), esses
transtornos possuem diferentes denominagGes, como: Distdrbios Psiquicos Menores,
Desordens Mentais Comuns, Morbidade Psiquidtrica Menor, Problemas Psiquiatricos
Menores e Transtornos Psiquicos Menores, ndao devendo ser confundidos com quadros
psiquiatricos graves categorizadas no DSM-5 (TAVARES et al., 2011).

Segundo estimativa da OMS, os TMC afetam cerca de 25% dos trabalhadores, com
variacdo de 8% a 30% e os transtornos mentais graves, cerca de 5 a 10%. Pobreza, sexo,
idade, doencas fisicas, trabalho, aspectos familiares e ambientais foram elencados como
fatores de risco para esses transtornos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).
Tais transtornos se destacam como um dos problemas de salde habituais, gerando altos
encargos financeiros e sociais devido aos afastamentos dos postos de trabalho e a necessidade

de atendimento especializado por parte dos servigos de satde (SOUZA et al., 2011).
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Na Dinamarca, um estudo mostrou a prevaléncia de 52,8% de TMC (SOEGAARD;
PEDERSEN, 2012). No Brasil, a prevaléncia de TMC varia entre 29,6 e 56% na populacéo
geral (DUARTE et al., 2018). Alguns fatores séo associados a maior preponderancia de TMC,
como por exemplo, sexo feminino, idade mais avancgada, baixa escolaridade, baixa renda e
individuos com dificuldades de insercdo social em termos de trabalho, estudo lazer e rede de
apoio psicossocial fraca (BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013; PINTO et al., 2014).

O percentual de TMC em estudantes/residentes de saude varia de 41% a 55,3%
(CARLETO et al., 2018; FALCO et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020b; PINHEIRO et al.,
2020; SILVA et al., 2019), enquanto que em profissionais da atencéo basica em suas diversas
categorias oscila entre 20,3% e 29,7% (CARLOTTO, 2017; FARIA et al., 2018; KNUTH et
al., 2015; OLIVEIRA; ARAUJO, 2018) e em profissionais de sadde de hospitais de 24,1% a
32,2% (ASSUNCAO; PIMENTA, 2019; FERREIRA et al., 2019; OLIVEIRA, 2018;
OLIVEIRA et al., 2018; SILVA et al., 2017; SOUSA et al., 2019).

Estudos realizados com trabalhadores da salde, evidenciaram a prevaléncia de humor
depressivo/ansioso, com maior frequéncia de respostas positivas para a queixa ‘“‘sentir-se
nervoso, tenso ou preocupado”. E no grupo de sintomas somaticos prevaleceu problemas
relacionados com o sono (ALVES et al., 2015; CARVALHO et al., 2013; URBANETTO et
al., 2013). No estudo de Alves et al. (2015), a prevaléncia de TMC na enfermagem foi de
33,6%, em comparacdo com 9,1% para médicos e 17,9% para outros profissionais. De acordo
com Urbanetto et al. (2013), estes sintomas podem afetar o nivel de atencdo exigido no
trabalho de enfermagem, ocasionando consequéncias negativas a saude do trabalhador e a
segurancga do paciente, além de contribuir para o aumento de irritabilidade e gerar conflitos
com os demais membros da equipe, gestores, pacientes e seus familiares. Alguns fatores
internos e externos ao individuo podem estar relacionados ou causar reacdes depressivas,
incluindo maior vulnerabilidade genética, algumas caracteristicas de personalidade e
suscetibilidade a eventos situacionais relacionados ao ambiente fisico e social do trabalho
(OLIVEIRA et al., 2020a).

Diante do sofrimento no trabalho, principalmente no que diz respeito aos TMC, as
estratégias de enfrentamento possuem um importante papel mediador do sofrimento por
minimizarem os quadros de ansiedade e o sentimento de desamparo. Nas situacdes de
trabalho essas estratégias sdo adotadas diante de exigéncias avaliadas como exaustivas e

prejudiciais a saude, podendo contribuir para que o individuo se mantenha produtivo, apesar
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do sofrimento (LIM; BOGOSSIAN; AHERN, 2010; SINGH; SHARMA, S.; SHARMA, R.,
2011).

Dentre as estratégias de defesa, as estratégias de enfrentamento, podem ser individuais
e/ou coletivas, sendo as individuais atribuidas a atitudes e sentimentos como aceitacgéo,
consolo, siléncio, evitacdo, isolamento, negacdo e impoténcia. J& as estratégias coletivas,
envolvem o sentimento de pertencimento a determinado grupo e s6 funcionam mediante um
acordo ou pacto firmado pelo coletivo, sendo realizadas por meio de dialogo e trabalho em
equipe, contribuindo para a maior adesdo grupal e a solucdo de problemas comuns
(FIGUEIRA et al., 2016).

As estratégias de enfrentamento ou de coping referem-se a uma série de respostas
cognitivas e comportamentais feitas deliberadamente pelo individuo para lidar com ameacas
ou situacdes desafiadoras em seu dia a dia. A resposta visa superar ou minimizar o impacto
negativo ou estresse decorrente de agentes nocivos ou que ameagam a estabilidade do
individuo (SINGH; SHARMA, S.; SHARMA, R., 2011). Para que haja coping é necessaria a
vivéncia de uma situacdo potencialmente dificil ou estressora que coloque o bem-estar do
individuo em risco. Dependendo dos recursos internos e/ou externos do individuo, o
comportamento podera ser mais adaptativo e, portanto, resiliente, ou menos adaptativo, o que
podera levar ao desgaste e estresse (PAULA JUNIOR; ZANINI, 2011).

Lazarus e Folkman (1984, p. 141) definem coping “como esfor¢cos cognitivos e
comportamentais em constante mudanca para gerenciar demandas externas e/ou internas
especificas que sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos da pessoa”,
podendo ser focalizadas no problema ou na emocdo. Quando focalizado no problema, o
coping constitui-se em esforgos para agir na origem do estresse, no intuito de modificar a
situacdo sendo dirigido para uma fonte externa. Se a acdo € dirigida internamente, ha um
esforco por parte do individuo no intuito de regular a emocdo ou mal-estar gerado, o que
inclui reestruturacdo cognitiva e/ou redefinicdo do estressor (MELO et al., 2016).

Mesmo que sejam diferentes, as estratégias focadas no problema e na emocdo, se
complementam e podem ser usadas concomitantemente, pois 0 coping é caracterizado como
um processo dindmico (BENETTI et al., 2015). Neste sentido, a percep¢do de enfrentamento
ndo deve ser comparada a um dominio do ambiente externo, principalmente porque na
avaliacdo secundaria o individuo ao analisar a situacéo estressora sabe de antem&o que nem
sempre podera agir sobre o problema, mesmo diante do mal-estar gerado. Portanto, um

enfrentamento efetivo nessas condicfes é aquele que ao fazer um arranjo mental de modo a
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tolerar, possibilita minimizar, aceitar ou ignorar aquilo que foge de seu controle (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984).

De acordo com Folkman (2012), as estratégias de coping sdo respostas cognitivas na
forma de pensamentos ou ac¢des destinadas a proteger a saude fisica e mental do individuo
diante dos efeitos nocivos do estresse. Entdo, na medida em que um evento € avaliado como
estressante e 0s recursos mentais, sociais e fisicos se esgotam, ha necessidade de elaboracéo
de mecanismos mentais ou comportamentais para ajudarem a reduzir os efeitos do estresse e
promover a satde mental.

Tendo em vista as experiéncias acumuladas ao longo da vida e em situacOes de
trabalho, hd uma tendéncia de os individuos construirem um repertério mental ou atitudinal
gue conformam uma rede de pensamentos e acfes essenciais no enfrentamento das situacdes
estressoras. Conforme surjam eventos novos ou inesperados, o individuo faz uma avaliacédo
primaria no intuito de se familiarizar com a situacdo, utilizando-se do repertorio ou
experiéncias acumuladas para o seu enfrentamento, adotando estratégias que podem centrar
no problema ou a emocdo (OLIVEIRA et al., 2017). Dependendo dos ganhos em termos de
minimizacao do estresse, algumas estratégias podem ser reutilizadas, adequadas ou até mesmo
descartadas, principalmente quando geram novos esforcos ou dispéndio de energia, podendo
em algumas situacdes intensificar o estresse (SILVA et al., 2015b).

Na area ocupacional, a avaliacdo dos eventos considerados estressantes por parte do
individuo é essencial na ado¢do de determinada estratégia de coping. Do contrario, ndo vai
haver mobilizacdo na sua elaboracdo, principalmente ao se considerar a influéncia de algumas
variaveis como vivéncias/experiéncias que contribuem para a identificacdo e avaliacdo dos
estressores e a escolha ou ndo da estratégia de coping (BENETTI et al., 2015). As
experiéncias sdo determinantes para a escolha de determinada estratégia de coping, visto que
os individuos no decorrer da vida desenvolvem habilidades a partir de circunstancias
vivenciadas. Alem disso, a efetividade da estratégia utilizada pode mudar em funcdo da
perspectiva do individuo ou da propria situacdo (DEMEROUTI, 2014).

Ao analisar o ambiente de trabalho e suas exigéncias, Latack (1986) elaborou a ECO,
traduzida e adaptada para o contexto brasileiro por Pinheiro, Troccoli e Tamayo (2003). A
ECO apresenta caracteristicas psicometricas promissoras e reforca os modelos tedricos que
sustentam estilos gerais de enfrentamento, incluindo cognicbes e intencBes de
comportamentos de controle, de conteido escapista ou de manejo de sintomas. Apresenta

indicadores de consisténcia interna satisfatorios, ainda maiores que os da escala original.
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Possui 29 itens distribuidos em trés subescalas ou fatores: controle, esquiva e manejo de
sintomas.

Pesquisa que utilizou a ECO identificou que os profissionais de satde de um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) recorrem frequentemente a estratégia de controle, diante do
estresse provocado no atendimento de pacientes com transtornos mentais graves. Dentre as
estratégias de controle, houve maior frequéncia de respostas para resolucéo de problemas, se
envolvem mais em suas atividades, buscam conselhos, veem o trabalho como uma
oportunidade de aprender e desenvolver novas habilidades, encaram a situacdo como um
desafio e tentam trabalhar mais répido e intensamente para fazer o que eles acham que é bom
para a equipe (DIAS et al., 2021).

Em estudo realizado com enfermeiros de unidade hospitalar hemato-oncoldgica, o
fator controle também foi 0 mais utilizado para minimizar o estresse causado pela escassez de
recursos humanos e materiais. As agcdes mais comuns foram: “me esforgo para fazer o que eu
acho que se espera de mim”, “converso com os colegas que também estejam envolvidos no
problema” e “tento modificar os fatores que causaram a situagao” (UMANN et al., 2013).
Semelhante a pesquisa de Jacques et al. (2017) que também evidenciou maior incidéncia do
fator controle entre enfermeiros de centro cirdrgico.

No que diz respeito as questfes mais pontuadas na ECO da equipe de enfermagem de
unidades de terapia intensiva e semi-intensiva, a estratégia mais utilizada também foi o fator
de controle. Para resolver um problema, é necessario identifica-lo, lista-lo e compara-lo com
as alternativas disponiveis e implementar a acdo mais adequada. A amostra desse estudo
apresentou baixo estresse, 0 que pode estar relacionado a estratégias de enfrentamento que
mais utilizam, pois o fator controle envolve estratégias centradas no problema que tendem a
reduzir o estresse com maior efetividade, que favorece a reducdo do risco de desfechos
negativos como a SB (SILVA, 2015c).

Na avaliagdo da ECO em enfermeiros da assisténcia a pacientes criticos e
potencialmente criticos, um percentual expressivo (87,6%) indicou o fator controle como a
estratégia mais utilizada. 1sso mostra que os individuos langam mao de a¢des proativas em seu
ambiente profissional. O enfrentamento é considerado um comportamento deliberado em
resposta a situagdes avaliadas como estressantes. Tais estratégias refletem o manejo de
problemas considerados nocivos a saude, como uma tentativa de modificar a situacdo ou
circunstancia geradora do mal-estar. Assim, a possibilidade de responder proativamente aos
problemas ajuda a avaliar o estresse no trabalho (UMANN; GUIDO; SILVA, 2014).
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Segundo Maturana e Valle (2014), a presenca do estresse ocupacional cronico
relacionado a organizacdo, estrutura e condi¢des de trabalho, somados a falta de resposta do
individuo para se esquivar ou controla-lo, ao longo do tempo, pode acarretar alteracdes
fisioldgicas, problemas emocionais e de saude em geral. Assim, os profissionais de
enfermagem e outros empregam estratégias de coping que sdo parte integrante de um
repertério comportamental aprendido ao longo da vida e durante a formacéo, uma vez que
situacOes enfrentadas no ambiente de trabalho hospitalar necessitam de uma aproximacéo
gradual, gerando no futuro profissional capacidade de resposta e adaptacdo aos estressores

relacionados a natureza do trabalho, a organizacdo e ao relacionamento interpessoal.
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2 METODOLOGIA

2.1 Abordagem da pesquisa

No intuito de alcangar os objetivos do presente estudo e, considerando a tematica, 0s
instrumentos de coleta de dados, 0 nimero de participantes e as analises, optou-se por um
estudo quantitativo com delineamento transversal, do tipo descritivo. Sampieri, Collado e
Ldcio (2013) consideram que o método quantitativo utiliza instrumentos de coleta de dados
para responder a questdes de pesquisa e testar pressupostos, valendo-se de medidas numéricas
e/ou estatisticas para determinar, com precisdo, padrdes de comportamento populacional.
Estudos transversais caracterizam-se por visualizarem a situagcdo de uma populagdo em um
determinado momento, como instantaneos da realidade (ROUQUAYROL; GURGEL, 2021).

As pesquisas descritivas em estudos quantitativos, segundo Lima-Costa e Barreto
(2003), examinam de que modo a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes)
de uma doenca ou condicdo relacionada a salde varia de acordo com determinadas
caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras. Ou seja, responder a
pergunta: quando, onde e quem adoece? Estudos descritivos fazem uso de dados secundarios
ou pré-existentes e/ou primarios (coletados durante a realizacdo do estudo). Tem como
finalidade descrever e elucidar as caracteristicas do fendmeno, conduzidos através de
observagao, contagem, descricéo e classificagdo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2019).

Quando determinada doenca ou condicdo relacionada a saude difere segundo a sua
distribuicdo (tempo, lugar, pessoa ou grupos), o pesquisador ira identificar aqueles individuos
com alto risco para fins de prevencdo (a titulo de exemplo temos renda versus risco de
adoecimento), contribuindo também para confirmar, refutar ou gerar novas hipoteses (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003).

2.2 Campo de pesquisa

A pesquisa de campo “trabalha no levantamento de dados no local onde os fendmenos

acontecem" (SOUZA et al., 2019, p. 201). Portanto, o campo de estudo deve ser visto como
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ambiente social e fisico onde sera realizada a coleta de dados com o propdésito de atender aos
objetivos da pesquisa.

O campo de estudo foram 4 unidades de Covid-19 de um hospital universitario pablico
situado no municipio do Rio de Janeiro, que possui como missao prestar assisténcia integrada,
humanizada e de exceléncia a salde, sendo agente transformador da sociedade mediante
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. Possui originalmente capacidade de ocupacédo de 525
leitos, mais de 60 especialidades e subespecialidades.

Em decorréncia da pandemia, as unidades em que foi realizado o estudo fazem parte
do hospital universitario pablico do Rio de Janeiro com maior atuacdo contra a Covid-19,
disponibilizando mais de 150 leitos de enfermaria e Centro de Tratamento Intensivo (CTI)
exclusivamente para atendimento a pacientes do SUS acometidos pela doenca, também foi a
unidade puablica pioneira na criacdo de reabilitacdo ambulatorial multidisciplinar p6s-Covid

no Estado.

2.3 Populacéo e amostra do estudo

Entende-se como populacédo a totalidade de individuos que apresentam caracteristicas
semelhantes que sdo estabelecidas para um determinado estudo (GIL, 2017). Amostra refere-
se a parte desse todo que compde a populacdo. Para este estudo, utilizou-se a amostra do tipo
intencional, mediante os critérios de inclusdo: trabalhadores do quadro permanente
(estatutarios) e/ou temporéarios (terceirizados) que atuavam diretamente na assisténcia a
pacientes com Covid-19 em regime de internacdo, na ocasido em que os dados foram
coletados.

A amostra foi composta por 117 participantes, de uma populacdo de 160 trabalhadores
de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), lotados em 4 unidades de internagéo
destinadas ao tratamento de pacientes com Covid-19. Excluidos os profissionais ausentes dos
postos de trabalho devido a licenca médica, férias e/ou outros tipos de afastamento e com
menos de 30 dias de atuacdo. Apos a realizacdo da pesquisa, identificou- se que ocorreram

perdas da amostra devido ao ndo preenchimento ou extravio de pelo menos 25 instrumentos.
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Devido & pandemia, a maioria dos profissionais foi contratada ou deslocada de suas
atividades assistenciais para comporem as equipes, ndo possuindo, obrigatoriamente,

experiéncia em relacédo ao trabalho em setor de doencas transmissiveis.

2.4 VVariaveis e coleta de dados

As variaveis sdo aspectos, propriedades, caracteristicas individuais ou fatores
observaveis ou mensurdveis de um fendmeno. A varidvel dependente ou de exposicdo é
aquele fator ou propriedade que € efeito, resultado, consequéncia ou resposta de algo que foi
estimulado; ndo é manipulado, mas é o efeito observado como resultado da manipulacédo da
variavel independente (MARCONI; LAKATOS, 2017). A variavel independente ou desfecho
é aquela cujo fator é determinante para que ocorra um resultado especifico, sendo a condi¢éo
ou causa de um determinado efeito ou consequéncia, ou o estimulo que condiciona uma
resposta (MARCONI; LAKATOS, 2017).

O estudo incluiu as varidveis dependentes, que englobam as -caracteristicas
sociodemogréficas: idade; sexo, estado civil, escolaridade; renda familiar; ocupacionais:
categoria profissional, tipo de contrato de trabalho, outra atividade remunerada, trabalho em
turnos; carga horaria na instituicdo pesquisada, carga horaria total considerando outros
vinculos; estado de saude: infeccdo pela Covid-19; tratamento/acompanhamento para Covid-
19; uso de medicamento prescrito para Covid-19; afastamento para tratamento de Covid-19,
familiar com diagnostico de Covid-19; morte de familiar devido a Complicac6es da Covid-19
(ANEXO A).

As variaveis independentes foram relativas a suspeicdo de TMC mediante o Self
Report Questionnaire-20 (ANEXO B) e estratégias de coping, obtidas mediante Escala de
Coping Ocupacional (ANEXO C), respectivamente.
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2.4.1 Self Report Questionnaire-20

O SRQ-20 é um instrumento elaborado por Harding et al. (1980), validado para o
contexto brasileiro por Mari e Williams (1986) e, posteriormente, por Gongalves, Stein e
Kapczinski (2008). Este instrumento foi adotado pela OMS (1994) para o rastreamento de
TMC, principalmente em pacientes com historico de doengas crénicas, sendo utilizado na
salde publica. Trata-se de uma escala de medida uni fatorial, que apresenta propriedades
psicométricas adequadas de validade e fidedignidade (MOREIRA et al., 2011).

Originalmente 0 SRQ-20 tinha 25 questdes, das quais, 20 eram para 0 registro de
sintomas ndo-psicoticos, 4 para transtornos psicéticos e 1 para convulsées tdnico-clonicas. As
questBes sobre sintomas psicoticos e convulsBes cairam em desuso, pois instrumentos de
autopreenchimento apresentam baixa sensibilidade para este tipo de rastreio
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1994).

O SRQ-20 possui quatro fatores ou dimensdes formadas por queixas ou
sintomatologias especificas, distribuidos em Fator | — humor ansioso depressivo: “sente-se
Nervoso, tenso ou preocupado?”, “assusta-se com facilidade?”, “sente-se triste ultimamente?”
e “vocé chora mais do que de costume?”’; Fator Il - decréscimo de energia vital: “vocé se
cansa-se com facilidade?”, “tem dificuldade em tomar decisdo?”, “tem dificuldades de ter
satisfacdo em suas tarefas?”, “0 seu trabalho traz sofrimento?”, “sente-se cansado todo o
tempo?” e “tem dificuldade de pensar claramente?”’; Fator Il - sintomas somaticos: “tem
dores de cabeca frequentemente?”, “vocé dorme mal?”, “vocé sente desconforto estomacal?”,
“vocé tem ma digestao?”, “vocé tem falta de apetite?” e “tem tremores nas maos?”. Fator 1V -
humor depressivo: “sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida?”, “tem perdido o
interesse pelas coisas?”, “tem pensado em dar fim a sua vida?” e “sente-se inutil em sua
vida?” (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Na analise das variaveis de desfecho do SRQ-20, adotou-se como ponto de corte 7
para 0 sexo masculino e 8 para o feminino, conforme descrito por Gongalves, Stein e
Kapczinski (2008). Os escores do SRQ-20 variam de 0 (nenhuma queixa) a 20 (todas as
queixas). De acordo com o Manual da OMS (1994), individuos com pontua¢@es maiores do
que as definidas como os pontos de corte para determinado sexo apresentam suspeicdo de
TMC.
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Ao final foi acrescido uma questdo para que o participante pudesse estabelecer a
relacdo entre os sintomas apresentados nos Ultimos 30 dias e aspectos psicossociais
relacionados a Covid-19: estar na linha de frente da Covid-19; ter familiar com Covid-19;
perda de familiar ou pessoa préxima devido a Covid-19; problemas relacionados ao trabalho;

problemas de ordem pessoal; e nenhuma das opcGes anteriores.

2.4.2 Escala de Coping Ocupacional

A ECO é a segunda escala mais utilizada para identificacdo das estratégias de coping
(MELO et al., 2016). Trata-se de um instrumento de autopreenchimento, composto por 29
itens cujas respostas sdo distribuidas em escala Tipo-Likert. Cada item oferece cinco opgdes
de respostas: nunca faco isso (1), raramente faco isso (2), as vezes faco isso (3),
frequentemente faco isso (4), sempre fago isso (5). Os itens que compdem a ECO refletem a
maneira como as pessoas lidam com o0s possiveis estressores no ambiente de trabalho e
compdem trés fatores: controle, esquiva e manejo de sintomas (PINHEIRO; TROCCOLI;
TAMAYO, 2003).

Na traducéo e validacdo da ECO para o portugués, alguns itens foram alterados ou
reagrupados. O instrumento original continha um conjunto de 46 itens, porém 16 ndo foram
classificados em nenhum dos trés fatores e o Gltimo de manejo de sintomas (“fumo mais do
que de costume”) foi excluido por ser uma fonte sistematica de dados faltosos, em razdo de
problemas na diagramacdo do instrumento. Segundo os autores, 0s indices de confiabilidade
interna dos itens mantidos foram adequados, variando entre 0,77 e 0,81 e os fatores sdo
consistentes, com numero adequado de itens e boas cargas fatoriais (PINHEIRO;
TROCCOLI; TAMAYO, 2003).

O fator controle € composto por 11 itens que envolvem agdes e reavaliacOes de carater
cognitivo proativo (converso com colegas que também estejam envolvidos no problema; tento
ver a situacdo como uma oportunidade para aprender e desenvolver novas habilidades; dou
atencdo extra ao planejamento; penso em mim como alguém que sempre consegue se sair bem
em situagdes como essa; penso na situagdo como desafio; tento trabalhar mais réapida e
eficientemente; decido sobre o que deveria ser feito e comunico as demais pessoas

envolvidas; esforco-me para fazer o que eu acho que se espera de mim; peco conselho a
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pessoas que, embora estejam fora da situagdo, possam me ajudar a pensar sobre o que fazer;
tento modificar os fatores que causaram a situacdo; e envolvo-me mais ainda nas minhas
tarefas, se acho que isso pode ajudar a resolver a questdo) (PINHEIRO; TROCCOLI;
TAMAYO, 2003).

O fator esquiva possui 9 itens relativos as agdes e reavaliagdes que sugerem fuga ou
evitacdo (evito a situacdo, se possivel; digo a mim mesmo que o tempo resolve problemas
desta natureza; tento manter distancia da situacdo; procuro lembrar que o trabalho ndo é tudo
na vida; antecipo as consequéncias negativas, preparando-me assim para o pior; delego
minhas tarefas a outras pessoas; mantenho a maior distancia possivel das pessoas que
causaram a situacdo; tento ndo me preocupar com a situacdo; e concentro-me em fazer
prioritariamente aquilo que gosto) (PINHEIRO; TROCCOLI; TAMAYO, 2003).

E o fator manejo de sintomas é formado por 9 itens (pratico mais exercicios fisicos;
uso algum tipo de técnica de relaxamento; procuro a companhia de outras pessoas; mudo 0s
meus habitos alimentares; procuro me envolver em mais atividades de lazer; compro alguma
coisa; tiro alguns dias para descansar; faco uma viagem; e torno-me mais sonhador(a)
(PINHEIRO; TROCCOLI; TAMAYO, 2003).

No intuito de identificar as estratégias de coping utilizadas pela amostra, foi atribuida
a seguinte questdo para o preenchimento da ECO: “Considerando o fato de estar na linha de
frente do tratamento de pacientes com Covid-19 e os problemas de ordem profissional e
pessoal com 0s quais me deparo, procuro adotar as seguintes estratégias listadas abaixo:”.
Para a analise da ECO, o resultado foi obtido pela pontuacdo de cada fator de classificacao,
realizada pela média dos itens que os compdem. Assim, quanto maior a média do fator, maior
a sua utilizacdo como estratégia de coping aos estressores e, portanto, prevalente para cada
profissional avaliado (PINHEIRO; TROCCOLI; TAMAYO, 2003).

2.5 Tratamento dos dados: estatistica descritiva e analitica

A finalidade do tratamento ou analise de dados é organizar o material obtido mediante
aplicagdo dos instrumentos e extrair os significados dos dados mediante uma série de métodos
estatisticos; atividade intensa que demanda conhecimento e dominio conceitual (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2019).
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Ao término da coleta, as variaveis de exposicao foram lancadas em uma planilha do
programa Excel e analisados mediante estatistica descritiva (média, mediana e desvio padréo)
ou distribuicdo por frequéncia. A analise estatistica fornece uma descricdo numérica do
material que permite a demarcacao das classes sociais, as caracteristicas de seus membros, e
apo6s mensurar a significancia, a variabilidade ou qualquer outra caracteristica mensuravel que
contribua para o seu entendimento (MARCONI; LAKATOS, 2017).

A analise tanto individual quanto coletiva dos TMC € de suma relevancia no presente
estudo, pois pode ser indicativa dos seguintes quadros clinicos: humor depressivo ansioso,
diminuicdo da energia vital que sinalizam quadro de fadiga, somatizagéo cuja sintomatologia
deve ser analisada a luz do estresse prolongado e pensamentos depressivos, cujo enfoque é de
grande importancia na detec¢do precoce de risco de suicidio (BOTEGA, 2014; DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 1994; SELIGMANN-SILVA, 2011).

Ao validarem a ECO para o contexto brasileiro, Pinheiro, Tréccoli e Tamoyo (2003)
identificaram que tempo de servico é fator preditor em relacdo a utilizacdo da estratégia de
controle. Exaustdo emocional é um preditor relevante, uma vez que a presenca de exaustdo
estd negativamente associada a controle e positivamente associada a esquiva. Ja as demandas
ocupacionais séo relacionadas aos trés fatores de coping contidos na ECO. A percepcao de
sobrecarga e de suporte social pode predizer a utilizacdo da estratégia de controle, sendo o
suporte social o mais importante preditor. Trata-se do Unico preditor da utilizacdo da
estratégia manejo de sintomas, enquanto escores de sobrecarga podem predizer a estratégia de
esquiva.

A relagdo entre TMC e coping foi realizada a partir da andlise dos dados dos
participantes com suspeic¢do de TMC, com o intuito de ratificar a pandemia de Covid-19 como
um estressor psicossocial, principalmente ao se considerar o risco de infeccdo, transmissao e
morte, além de questBes relacionadas a escassez de treinamentos, EPI, recursos humanos e

materiais.

2.6 Aspectos éticos do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) sob o parecer consubstanciado 4.290.422 (ANEXO D),
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como preconizado pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (2013). A
entrada no campo foi realizada mediante a declaracdo de ciéncia da realizacdo da pesquisa
assinada pela Direcdo da Instituicdo (ANEXO E).

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE), ap6s a explicacio completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos,
métodos, beneficios e possiveis riscos (BRASIL, 2013). Apds a assinatura do TCLE, uma via
foi entregue ao participante e a outra guardada em separado pelo pesquisador.

O TCLE possui informacgdes bésicas acerca dos objetivos, sendo ratificado que o
participante podera retirar o consentimento da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum
tipo de prejuizo. Ressalta-se que, apesar de o estudo implicar em risco psicoldgico, caso o
individuo apresentasse algum desconforto no preenchimento dos instrumentos, ndo houve
nenhuma manifestacdo deste tipo.

Com o intuito de garantir o sigilo, a coleta de dados ocorreu em local privativo e sem
interrupcgdes de acordo com a disponibilidade do participante, ap6s o convite e assinatura do
TCLE. Durante a coleta, o pesquisador manteve certo distanciamento para evitar desconforto
ou interferéncias, porém se colocou a disposicdo para sanar ddvidas quanto ao preenchimento.
Todos os instrumentos foram conferidos quanto ao preenchimento correto, considerando a
possibilidade de erros e extravios.

Para resguardar o anonimato dos participantes os instrumentos foram codificados com
a categoria profissional (ENF ou TE) seguido do numeral referente a ordem de abordagem
(1,2,3...), sendo analisados com os codigos ENF1, ENF2, TEL, TE2 e assim por diante. Por
fim, os instrumentos foram guardados em um envelope separado dos TCLE e assim se
manterd durante cinco anos pelo pesquisador responsavel, sendo eliminados apés este
periodo.

A todos que concordaram em participar do estudo foi oferecido algum tipo de suporte
em Saude Mental. Nesse sentido, ao final do preenchimento do SRQ-20 foram adicionadas as
perguntas: VVocé gostaria de receber algum tipo de suporte em Saude Mental? Caso positivo,
poderia deixar seu telefone de contato e e-mail? Nos casos em que foram identificados a
suspeicdo de TMC, orientou-se o participante a procurar atendimento. Entretanto, salienta-se
gue somente através de uma avaliacdo integral da saide mental do individuo com suspeigéo
de TMC, realizada por uma equipe multidisciplinar habilitada, é que o diagndstico podera ser

estabelecido.
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Dessa forma, pensou-se na importancia do encaminhamento dos participantes com
suspeicdo de TMC ao Programa de Extensdo Universitaria (PROEX), sediado na Faculdade
de Enfermagem da UERJ, no qual o professor e orientador do presente estudo encontra-se
inserido como membro da equipe de atendimento. O PROEX ¢é destinado a acolher
estudantes, servidores e pessoas externas, sendo uma garantia de acesso de atendimento para
0s participantes da pesquisa, tanto para os que forem identificados com suspei¢do de TMC,
como para 0s demais que desejassem algum tipo de suporte.

O PROEX dispde do Programa de Extensdo Oficina de Saberes e Praticas Criativas
em Saude (PROCRIAR), que, entre outras competéncias, da suporte em Salde Mental,
através de diversas préaticas de cuidado, incluindo as terapias integrativas e complementares.
Salienta-se que essas acOes de suporte a saude mental e gestdo do estresse ocupacional
contribuem para o individuo conseguir lidar com os estressores cotidianos, de modo que
desenvolva habilidades no enfrentamento dos estressores psicossociais.

Ao identificar o participante que expressou sua autorizagdo no instrumento de coleta
de dados para o atendimento pelo PROEX, ele(a) foi contatado por telefone para agendar um
encontro virtual, sendo orientado e marcado o atendimento pelo PROCRIAR da UERJ. Essa
articulacdo foi conduzida pelo pesquisador orientador.

O acesso a0 PROCRIAR ¢é realizado através de encaminhamento de profissionais da
salde ou por demanda espontanea, sendo o agendamento feito através do telefone e/ou via
aplicativos de mensagens. Durante a pandemia, algumas modalidades de atendimento foram

realizadas de forma remota (online).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados apds tratamento estatistico dos dados, iniciando-se pela
caracterizagdo sociodemografica e ocupacional da amostra, seguidos dos aspectos
psicossociais relacionados & Covid-19. Posteriormente é apresentada a suspeicdo global de
TMC e a andlise das queixas mais frequentes no grupo, segundo o SRQ-20, seguida das
estratégias de coping utilizadas amostra a partir da ECO no intuito de minimizar o estresse
psicossocial. Por ultimo, é apresentada a relagdo entre a suspei¢do de TMC na amostra com as
estratégias de coping adotadas.

3.1 Caracterizacao sociodemogréfica e ocupacional da amostra

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados relativos as varidveis de exposicdo
sociodemogréaficas: sexo, faixa etéria, vive com companheiro(a), escolaridade e renda
familiar, considerando que as caracteristicas dos participantes quanto ao perfil
sociodemogréafico e ocupacional sdo de grande importancia nas analises de suspei¢do de TMC

e estratégias de coping.

Tabela 1 - Variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra - Rio de
Janeiro - 2022 (n=117)

Variaveis f %
Sexo
Feminino 91 77,8
Masculino 26 22,2
Faixa etaria
Até 30 anos 25 21,4
31-50 anos 85 72,6
>50 anos 7 6
Vive com companheiro(a)
Sim 71 61,7
Nao 46 39,3
Escolaridade
Ensino médio 70 59,8
Graduacgdo/Pds-Graduagao 47 40,2
Renda familiar (em salarios-minimos?)
Até 5 salarios-minimos 92 78,6
> 5 salarios-minimos 25 21,4

Fonte: O autor, 2022.

1 Salario-minimo em 2021: R$ 1.100.
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De uma populacéo de 160 profissionais de enfermagem que atuavam em 4 unidades de
internacdo destinadas a pacientes com Covid-19 na ocasido em que os dados foram coletados,
a amostra (Tabela 1) foi composta por 117 (73,1%) participantes. S&o majoritariamente do
sexo feminino (77,8%), cuja faixa etaria concentrou-se entre 31 e 50 anos (72,6%), vivem
com companheiro(a) (61,7%), escolaridade ensino medio (59,8%) e renda familiar de até 5
salarios minimos (78,6%).

Como demonstram Machado et al. (2017), a enfermagem € uma categoria
predominantemente feminina (85%). Trata-se uma profissdao em pleno rejuvenescimento, uma
vez que 40% dos trabalhadores encontram-se na faixa etaria entre 36-50 anos e 38% entre 26-
35 anos. Para corroborar esses dados, 61,7% dos profissionais tém até 40 anos; o que
representa mais de 1 milhdo e 100 mil trabalhadores. Em relacdo ao estado civil, 48,7%
profissionais sdo casados ou vivem em unido estavel, enquanto solteiros somam 38%. Quanto
aos salérios 55,7% dos profissionais recebem até 2.000 reais e 39,4% entre 2.001 e 5.000
reais. Apenas 4,8% recebem acima de 5.001 reais, devendo-se considerar a estratificagcdo da
profissdo que confere salarios menores a pessoal de nivel fundamental e médio (MACHADO
etal., 2019).

Na Tabela 2, sdo apresentadas as variaveis relativas aos dados ocupacionais: categoria
profissional, tipo de contrato, outra atividade remunerada, trabalha em turnos, carga horaria

semanal e carga horéria semanal total considerando outros vinculos.

Tabela 2 - Variaveis relacionadas as caracteristicas ocupacionais da amostra - Rio de Janeiro -
2022 (n=117)

Variaveis f %
Categoria profissional
Técnico(a) de enfermagem 87 74,4
Enfermeiro(a) 30 25,6
Tipo de contrato
Estatutario 2 1,7
Temporério 115 98,3
Outra atividade remunerada
Sim 85 72,6
Né&o 32 27,4
Trabalha em turnos
Sim 108 92,3
Né&o 9 7,7
Carga horaria semanal
Até 30 horas 94 80,3
> 30 horas 23 19,7
Carga horéria semanal total considerando outros vinculos
Até 50 horas 34 29,1
> 50 horas 51 43,6

Fonte: O autor, 2022.
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A amostra foi constituida, em sua maioria, por técnicos de enfermagem (74,4%),
contratados temporariamente (98,3%), acumulavam dois vinculos empregaticios (72,6%),
trabalhavam em regime de turnos (92,3%), cumpriam carga horaria de 30 horas semanais
(80,3%) e, considerando o numero de vinculos, acumulavam carga horaria acima de 50 horas
semanais (43,6%), fatores que podem contribuir para a sintomatologia de estresse, fadiga e
queixas somaticas.

A enfermagem brasileira € composta majoritariamente por técnicos e auxiliares de
enfermagem. Pesquisa sobre o perfil da enfermagem no pais ratifica esse dado considerando
que 77% dos profissionais cadastrados no Conselho sdo da categoria auxiliar ou técnico de
enfermagem. Sobre a carga horéria semanal, do total dos profissionais, 71,9% declararam
trabalhar até 60 horas semanais e 38,6% mais de 41 horas (MACHADO et al., 2017),
nameros que sdo préximos ao encontrado na presente pesquisa.

Os resultados do presente estudo vao ao encontro da pesquisa de Machado et al.
(2016b), em que a dupla e/ou tripla jornada cumprida pelos profissionais, deve-se ao esforco
de melhorar a renda familiar tendo em vista os baixos salarios. O acimulo de empregos
implica em sobrecarga de trabalho, esgotamento e risco de adoecimento (MACHADO et al.,
2016b). Carga horéria elevada em funcdo do trabalho em turnos, a troca de turnos e os
maltiplos vinculos empregaticios associados a baixos salarios afetam significativamente a
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem (COSTA et al., 2017). No Brasil, os
trabalhadores da salde de nivel técnico estdo sujeitos a salarios mais baixos, 0 que para
alguns é uma fonte de desmotivacdo (VIEIRA et al., 2017).

O numero expressivo de contratos temporarios no presente estudo além de refletir a
problematica da terceirizacdo do trabalho no setor salude, também implica em desvalorizacéo
do trabalho da enfermagem, evidenciada pela invisibilidade social e precarizacdo dos vinculos
empregaticios. Discutir as condi¢cdes de trabalho fornece ferramentas para responder as
desigualdades vividas pela enfermagem antes da pandemia e as geradas por esse contexto.
Para isso é importante levar em consideragdo algumas caracteristicas como género, raga/cor,
localizacdo geografica e tipo de contrato de trabalho (GANDRA et al., 2021). Os contratos
terceirizados acarretam perdas de direitos e beneficios trabalhistas, o que produz
desmotivacdo, desgaste, inseguranca empregaticia, aumento da rotatividade de pessoal e
prejuizo para a qualidade da assisténcia (MACHADO et al., 2016b).

No intuito de ampliar a discussdo acerca da Covid-19 e seus reflexos sobre a saude

fisica e mental dos participantes, optou-se por elaborar um instrumento (Tabela 3), no qual
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sdo apresentadas algumas varidveis relativas as condi¢cBes de salde dos trabalhadores e
familiares, ocorréncia de afastamentos dos postos de trabalho e mortes no grupo devido a

infeccdo pelo novo coronavirus.

Tabela 3 - Variaveis relacionadas as condicGes de salde e afastamentos devido a Covid-19 na
amostra - Rio de Janeiro - 2022 (n=117)

Variaveis f %
Fez teste para Covid-19 97 82,9
Teve Covid-19 72 61,5
Fez tratamento para Covid-19 41 35
Usou medicacdo prescrito para Covid-19 42 35,9
Teve sequelas devido a Covid-19 9 17,7
Foi afastado até 15 dias devido a Covid-19 62 53
Foi afastado mais de 15 dias devido a Covid-19 10 8,5
Teve familiar com Covid-19 73 62,4
Familiar faleceu devido a Covid-19 20 17,1

Fonte: O autor, 2022.

Sobre as condi¢cdes de salde e afastamentos relacionadas a Covid-19 na amostra
(Tabela 3), 82,9% referiram ja ter feito teste para Covid-19, 61,5% afirmaram que tiveram
Covid-19, 35% fizeram algum tipo de tratamento, 35,9% usaram medicacao prescrita para
Covid-19 e 53% ficaram afastadas até 15 dias por conta da doenca. Quanto aos familiares
terem tido Covid-19, identificou-se que 62,4% referiram esta problematica, sendo 17,1%
relatos de 6bitos de familiares devido a Covid-19.

Por trabalharem em unidades de internacdo Covid-19, os profissionais de enfermagem
sdo 0s que estdo mais suscetiveis ao risco de infeccdo, conforme evidenciado pelo alto
percentual de trabalhadores acometidos pela doenca. Mais um aspecto a ser ressaltado refere-
se a questdes relacionadas ao desenvolvimento de recursos humanos, como a falta de
programas de educacdo permanente, 0 que acarreta maior risco de exposicdo ao Vvirus,
principalmente diante do despreparo da equipe para lidar com casos suspeitos e/ou
confirmados (GANDRA et al., 2021).

Em julho de 2020 foi publicada uma matéria em um jornal de circulagcdo nacional, que
abordou o panorama de casos confirmados em profissionais de salde na cidade de Belo
Horizonte, evidenciando que enfermeiros e técnicos de enfermagem sao infectados trés vezes
mais que os médicos (ARIADNE, 2020). As caracteristicas do processo de trabalho da
enfermagem como as longas jornadas, o numero elevado de procedimentos, o tempo de
contato com pessoas infectadas e superficies contaminadas, incluindo o manuseio de

equipamentos hospitalares, acompanhamento de pacientes desde a admissdo e os cuidados
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com o corpo no caso de falecimento expdem os profissionais ao risco de infec¢do pelo virus
(RAN et al., 2020).

Outro fator que contribui para o risco de infeccdo dos trabalhadores de enfermagem é
que, apesar de as instituicdes de saude publicas ou privadas terem como obrigacdo, zelar pela
manutencdo das normas de segurancga e fornecimento de EPIs para todos os profissionais,
estas medidas nem sempre sdo adotadas. Neste sentido, tem cabido aos trabalhadores, 6rgaos
fiscalizadores, sindicatos e demais associacGes a cobranca e respeito as normas e direitos
previsto em lei. Acrescenta-se as deficiéncias e a baixa qualidade dos EPIs distribuidos,
aumentando o risco de infeccdo principalmente nas situacfes em que ndo se observa o
respeito ao tempo maximo de uso recomendado. Além disso, as pressdes sociais e a
intensificacdo do trabalho podem levar os trabalhadores a nem sempre adotarem as medidas
de seguranca preconizadas em termos de desparamentacdo, aumentando a possibilidade de
infeccdo durante (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

Anterior a pandemia, estudos ja apontavam que o trabalhador de enfermagem se insere
em ambientes de trabalho que a depender das caracteristicas, podem comprometer a sua saude
diante da exposicdo a inumeros riscos ergondmicos e associados ao processo de trabalho.
Neste sentido, deve-se levar em consideracdo as peculiaridades dos setores, e as exigéncias
fisicas e mentais, tendo em vista o tipo de paciente e as tecnologias em uso (LORO et al.,
2016).

3.2 Caracteristicas da amostra e suspei¢ao de transtornos mentais comuns

Na Tabela 4, a seguir, observa-se, que dentre os 117 participantes e considerando 0s
pontos de corte estabelecidos para o sexo masculino e feminino, a suspeicéo global de TMC
foi de 23,1%. E no que se refere a relagdo entre TMC e as caracteristicas da amostra, houve
maior frequéncia de suspeicdo de TMC no sexo feminino (20,5%), faixa etéria entre 31 e 50
anos (27,5%), viver com companheiro(a) (12, 8%), ensino superior (12%), renda de até 5
salarios-minimos (17,9%). Sao enfermeiros (12%), extraquadro (22,2%), possuem outra
atividade remunerada (17,9%), trabalham em turnos (18,8%), cumprem carga horaria de ate
30 horas na instituicdo (17,1%) e acima de 50 horas semanais (15,4%) ao considerar 0s

demais vinculos.
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Tabela 4 - Suspeicdo de TMC e caracteristicas da amostra de acordo com o SRQ-20 - Rio de
Janeiro - 2022 (n=117)

Suspeicio de TMC

Variaveis Sim Nao

f (%) f (%)
Sexo
Masculino 3(2,6) 23(19,6)
Feminino 24(20,5) 67(57,3)
Faixa etaria
Até 30 anos 11(9,4) 14(12)
31 a 50 anos 14(27,5) 71(60,7)
Acima de 50 anos 2(1,7) 5(4,3)
Vive com companheiro(a)
Sim 15(12,8) 56(47,9)
Néo 12(10,2) 34(29,5),
Escolaridade
Ensino médio 13(11,1) 57(48,7)
Ensino superior 14(12) 33(28,2)
Renda familiar em salarios-minimos?
Até 5 salarios-minimos 21(17,9) 71(60,7)
Acima de 5 salarios-minimos 6(5,3) 19(16,2)
Categoria profissional
Técnico de enfermagem 13(11,1) 74(63,3)
Enfermeiro 14(12) 16(13,7)
Tipo de contrato
Permanente 1(0,9) 1(0,9)
Extraquadro 26(22,2) 89(76,1)
Outra atividade remunerada
Sim 21(17,9) 64(54,7)
Né&o 6(5,1) 26(22,2)
Trabalho em turnos
Sim 22(18,8) 86(73,5)
Né&o 5(4,3) 4(3,4)
Carga horéaria semanal (na instituicao)
Até 30 horas 20(17,1) 74(63,2)
Acima de 30 horas 7(6) 16(13,7)
Carca horaria total (considerando outros vinculos)
Até 50 horas 18(15,4) 74(63,2)
Acima de 50 horas 9(7,7) 16(13,7)

Legenda: Transtornos Mentais Comuns (TMC); Self Reporting Questionnaire — 20 (SRQ-20).
Fonte: O autor, 2022.

Os TMC encontram-se presentes em Vvarios grupos populacionais, cuja suspeicao
matem relacdo com algumas caracteristicas sociodemograficas. No presente estudo optou-se
em ampliar a discussdo ao apresentar algumas caracteristicas ocupacionais que também
podem estar correlacionados com a suspeicdo. No caso do género, deve-se ponderar a sua
influéncia na suspeicao, principalmente ao se considerar a multiplicidade de papeis no ambito
social e familiar. A literatura tem mostrado prevaléncia de TMC entre as mulheres, visto que

0s quadros de ansiedade e a depressao também sao mais prevalentes no grupo (CARLOTTO;

2 Salario-minimo em 2021: R$ 1.100,00.



60

BARCINSKI; FONSECA, 2015). Em estudo realizado por Carlotto (2017) com 234
trabalhadores de 24 unidades basicas de saude da regido metropolitana de Porto Alegre/RS, a
prevaléncia de TMC foi determinada em 29,7%, com associacdo ao sexo e tipo de vinculo
empregaticio.

Santos et al. (2020) identificaram a prevaléncia de suspeicdo de TMC em 46,9%
técnicos de enfermagem, com associacdo positiva para renda familiar e trabalho exclusivo em
saude. O sofrimento psiquico desses profissionais e a relacdo com as atividades laborais,
deve-se, em principio, por realizarem atividades repetitivas que demandam esfor¢o fisico e
mental, possuirem mais de um vinculo empregaticio e consequente sobrecargas. Fatores como
faixa etéria, carga horéria extensa, violéncia laboral, auséncia de suporte social e psicoldgico
durante a pandemia estdo associadas com o aumento de sintomatologia depressiva, quadros
ansiosos e somaticos entre esses os profissionais (ALVEZ et al., 2021).

Algumas variaveis elencadas no estudo, por manterem relacdo com as caracteristicas
ocupacionais merecem um olhar mais atento, considerando que a suspei¢cdo de TMC foi mais
frequente em trabalhadores com renda de até 5 salarios-minimos, entre aqueles que acumulam
mais de um vinculo empregaticio, por ndo serem do quadro permanente da instituicdo onde o
estudo foi realizado, trabalharem em regime de turnos e cumprirem carga horéria semanal
acima de 50 horas ao considerar os demais vinculos.

Nesse sentido, estudo realizado por Rezio et al. (2022) aponta que durante a pandemia,
os trabalhadores de enfermagem da linha de frente, em sua maioria, foram contratados por
OrganizacBes Sociais e/ou terceirizados, cujo contrato por tempo determinado, exige dos
profissionais longas jornadas associadas a condi¢des de trabalho inseguras e baixos salarios,
acarretando sentimento de frustracdo e desmotivacgéo frente a desvalorizagdo de uma forga de
trabalho relevante no enfrentamento da pandemia. Tal problematica, é alicer¢cada no modelo
neoliberal em que se observa flexibilizacdo dos vinculos trabalhistas que acarretam
inseguranca trabalhista e rodizio de pessoal, que prejudicam o processo de trabalho e aspectos
da vida social fora do trabalho e sofrimento psiquico.

No que diz respeito as queixas mais frequentes na amostra, de acordo com o SRQ-20
Tabela 5) identificou-se: Fator | (humor ansioso depressivo): “sentir-se nervoso, tenso ou
preocupado” (58,1%) e “sentir-se triste ultimamente” (30,8%); Fator Il (decréscimo da
energia vital): “cansar-se com facilidade” (30,6%), “sentir-se cansado todo o tempo” (30%) e
“dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias” (26,6%); Fator IlI

(sintomas somaticos): “dormir mal” (55,6%), “dores de cabega frequentes” (39,3%) e “ma
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digestédo” (30%); e Fator IV (humor depressivo): “ter perdido o interesse pelas coisas”
(12,8%) ¢ “sentir-se incapaz de desempenhar um papel atil em sua vida” (4,3%).

Tabela 5 — Queixas mais frequentes na amostra de acordo com o SRQ-20 - Rio de Janeiro -
2022 (n=117)

Fatores f %
Fator | - Humor ansioso depressivo
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 68 58,1
Assusta-se com facilidade 24 20,5
Tem se sentido triste ultimamente 36 30,8
Tem chorado mais do que de costume 19 16,2
Fator Il - Decréscimo da energia vital
Se cansa com facilidade 36 30,8
Tem dificuldades para tomar decisfes 25 21,4
Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias 30 25,6
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento) 12 10,3
Sente-se cansado(a) o tempo todo 35 29,9
Tem dificuldades de pensar com clareza 16 13,7
Fator 111 - Sintomas somaticos
Tem dores de cabeca frequentes 46 39,3
Tem falta de apetite 14 12
Dorme mal 65 55,6
Tem mé digestdo 35 29,9
Tem tremores nas maos 12 10,3
Tem sensa¢Oes desagradaveis no estomago 24 20,5
Fator IV - Humor depressivo
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida 5 4,3
Tem perdido o interesse pelas coisas 15 12,8
Se sente uma pessoa indtil, sem préstimo 4 34

Tem tido ideia de acabar com sua vida - -

Legenda: Self Reporting Questionnaire — 20 (SRQ-20).
Fonte: O autor, 2022.

No que se referiu aos fatores que compdem o SRQ-20, observou-se maior frequéncia
de afirmativas acerca do humor depressivo ansioso (Fator 1) corroborando com os resultados
de outros estudos na enfermagem em que se utilizou 0 mesmo instrumento (ASSUNCAO;
PIMENTA, 2019; FERREIRA et al., 2019; OLIVEIRA, 2018; OLIVEIRA et al., 2018;
SILVA et al., 2017; SOUSA et al., 2019). De acordo com estudo que analisou as condicdes
de trabalho da enfermagem, evidenciou-se que 61% dos trabalhadores expressaram
sentimento de inseguranca e desprotecdo no ambiente de trabalhado, 28,7% referiram ter
sofrido algum tipo de violéncia no trabalho, sendo as mais frequentes a psicoldgica, a
institucional e a fisica (MACHADO et al., 2016a).

Durante a pandemia de Covid-19, devido ao aumento de demanda por atendimento e
realizacdo de procedimentos, observou-se que os profissionais da saude foram expostos a
cargas fisicas e psiquicas do trabalho em funcdo do aumento das jornadas, da intensificacdo

do trabalho, o trabalho em turnos e reducdo dos periodos de descanso. O aumento da
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mortalidade na populacdo geral e entre os profissionais da saude, a angustia relacionada a
possivel infeccdo, a incapacidade do sistema de saude de realizar a triagem de casos suspeitos
e confirmados, auséncia de testagem dos trabalhadores e tratamentos sdo situacfes que
expdem os profissionais ao risco de adoecimento, com sérios impactos na saude fisica e
mental, perpassando a violéncia institucional e/ou assédio no trabalho. Todas essas varidveis
podem afetar as dimensdes trabalho e familia, impactando negativamente na saide mental dos
trabalhadores. Outra problematica é o excesso de informacgdes e/ou as fakes News, que
contribuem para sentimento de inseguranca, medo e quadros ansiosos que afetam a qualidade
de vida e 0 bem-estar das pessoas (OIT, 2020).

O trabalho de enfermagem requer alto grau de atencdo e senso de responsabilidade.
Por sua vez, as condicdes inadequadas de trabalho aliadas as caracteristicas de personalidade,
hereditariedade, doencas pregressas e demais fatores ligados ao meio, podem acarretar
estresse psicossocial com sérias repercussdes para a salde desses profissionais e piora da sua
qualidade de vida. Na area da saude, os profissionais de enfermagem encontram-se sob forte
pressdo psicofisica na realizacdo do trabalho, devido a condi¢des instaveis em termos de
empregabilidade, sistemas gerenciais e organizacionais ineficazes, falta de equipamentos
basicos e pacientes com alto grau de dependéncia com risco de complicacdes e morte
(BARRETO et al., 2021).

Na Tabela 6, é apresentada a relacdo que os participantes do estudo estabelecem entre
as queixas referidas no SRQ-20, a pandemia, o trabalho e questdes psicossociais envolvendo
familiares. Como identificado, “estar na linha de frente da Covid-19” (63,2%) foi a questdo
que, na visdo dos participantes, mais contribuiu para a suspei¢do do sofrimento no trabalho,
seqguida de “perda de familiar ou pessoa proxima devido a Covid-19” (20,5%), deve-se
considerar também a morte de trabalhadores da linha de frente e de pacientes sob seus

cuidados.

Tabela 6 - Relagdo entre as queixas referidas no SRQ-20 e aspectos psicossociais relacionados
a Covid-19 na amostra - Rio de Janeiro - 2022 (n=117)

Variaveis f %
Estar na linha de frente do Covid-19 74 63,2
Ter familiar com Covid-19 7 6
Perda de familiar ou pessoa préxima devido a Covid-19 24 20,5
Problemas relacionados ao trabalho 18 15,4
Problemas de ordem pessoal 21 18,9
Nenhuma das opcdes anteriores 27 23,1

Legenda: Self Reporting Questionnaire — 20 (SRQ-20).
Fonte: O autor, 2022.
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Desde o inicio da pandemia, a sobrecarga dos trabalhadores que se encontram na linha
de frente tem sido a principal fonte de sofrimento. Pesquisas referem que a ocorréncia de
estresse ocupacional aumentou, principalmente entre os profissionais de salde que atuam nas
unidades de internagdo e terapia intensiva na assisténcia a pacientes acometidos pela Covid-
19 (HORTA et al., 2021; O’KELLY et al., 2020; XIAO et al., 2020). De acordo com Horta et
al. (2021), a linha de frente envolve a formacdo de equipes para trabalhar em turnos e em
emergéncias e caracteriza-se por ser um trabalho em regime especial em qualquer unidade
projetada especificamente para este tipo de atendimento, sendo uma atividade bastante
distinta por ter caracteristicas marcantes como a alta pressdo e jornadas ininterruptas de
trabalho.

Acompanhar pacientes infectados ou com suspeita da Covid-19 gera grande presséo,
especialmente para os profissionais de salde que atuam em servicos de atencdo primaria, de
emergéncia e unidades de terapia intensiva (CULLEN; GULATI; KELLY, 2020). Os
profissionais de salde relataram em estudo que sua maior preocupacdo e que afeta a satde
mental é a alta taxa de transmissdo e mortalidade do virus na populacdo. Os autores
pesquisaram profissionais de salde de hospitais com alta incidéncia de Covid-19 e outros
hospitais com poucos ou nenhum caso do virus, e mostraram que aqueles na linha de frente da
pandemia apresentaram sintomatologia de sofrimento psiquico como ansiedade, medo,
angustia reacdes depressivas e outros (LAl et al., 2020).

Entre os principais estressores durante a pandemia de Covid-19, aléem das perdas
econbmicas, também se destacam o medo da infeccdo, o isolamento, a informacdo
insuficiente, o estigma e a discriminacdo e as barreiras para vivenciar o luto pelos entes
falecidos. Quanto mais longa a duragdo da pandemia, maior o impacto na salide mental,
especialmente no que diz respeito aos sintomas de estresse pds-traumatico, comportamento de
evitacdo e irritabilidade (BROOKS et al., 2020). Estudos chamam a atencdo para o risco
elevado para o desenvolvimento de estresse pos-traumatico de profissionais de salde que
estdo expostos aos casos mais graves da doenca e mortes (HAMZA SHUJA et al., 2020;
TORALES et al., 2020; XIANG et al., 2020).

Cenarios de pandemia acarretam experiéncias de luto complexas, que podem levar as
pessoas a apresentarem ressentimento excessivo, perda do sentido da vida, insénia,
isolamento social e grande dificuldade em aceitar a morte, principalmente de familiares e/ou
pessoas proximas (WALLACE et al., 2020). Apesar de o luto ser uma reacdo esperada diante

da morte, a pandemia tornou essa vivéncia mais dolorosa e de dificil elaborag&o. Pelo fato de
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0 isolamento privar os pacientes de receberem visitas de familiares e amigos experienciam um
grande sofrimento por ndo poderem acompanhar de perto o tratamento e muito menos se
despedirem de seus entes no caso de complicacBes e morte (HEATH, 2020). Assim como
veldrios foram restringidos a um nimero minimo de pessoas, quando ndo eram permitidas
nem cerimonias. Portanto, nem ao menos abragos e o habitual consolo do luto pode ser feito
neste periodo (AFONSO, 2020).

Relatos sensiveis das experiéncias e memdrias dos profissionais de saude durante a
pandemia sugerem que, a partir de reencontros com a interioridade, eles reconhecem a prépria
dor e novos desafios em sua prética, adotando estratégias pessoais para enfrentar o sofrimento
advindos do exercicio profissional. As narrativas também nos atraem a apresentar e ecoar as
historias dos profissionais de salde, apesar do discurso oficial da gestdo/institucional silencia-
los, ignora-los ou desacredita-los frente a pandemia e seus reflexos nos varios setores da
economia, seguranca, educacdo e salde (THEIRENSE; PERDOMO; DA SILVA
FERNANDES, 2021).

Estar na linha de frente do combate ao SARS-CoV-2 € algo inusitado, onde 0s
pacientes sdo imprevisiveis e as complicacbes podem surgir a qualquer momento, exigindo
assim uma intervencao rapida por parte dos profissionais de enfermagem. As noites mal
dormidas com inUimeras chegadas de pacientes elevam o0s niveis de estresse para esses
trabalhadores. Ndo tirar algumas horas de folga, ndo comer, ndo dormir, muitas vezes ndo
beber 4gua e cuidar dos outros sem cuidar de si mesmo é uma rotina para esses profissionais
cujos méritos muitas vezes ndo sdo reconhecidos (CASTRO JUNIOR et al., 2021).

Nesse sentido, a seguir sdo apresentadas as estratégias de enfrentamento adotadas
pelos trabalhadores na mitigacéo do estresse psicossocial.

3.3 Estratégias de coping utilizadas pelos participantes na minimizacdo do estresse
psicossocial frente a Covid-19

Ao término da coleta de dados, as respostas dos instrumentos foram langadas em uma
planilha do Excel, sendo aplicada a estatistica descritiva em numeros absolutos e relativos aos
itens que compunham as estratégias, sendo 11 itens para controle; 9 para esquiva € 9 para

manejo dos sintomas. Na analise global das estratégias utilizadas frequentemente e sempre
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pelos participantes, adotou-se como medida especifica a tendéncia ou valor central da soma
dos valores dos itens que compunham a escala (média, desvio padrdo, mediana e moda).

A partir da problematica levantada no estudo em que se identificou a suspeicdo de
TMC global na amostra e queixas relacionadas a humor ansioso depressivo, diminuicdo da
energia vital, somatizacdo e pensamento depressivos, a seguir sdo apresentadas as estratégias
de coping que ao serem adotadas pelo individuo sdo relevantes na mitigacdo do sofrimento e
manutencdo do trabalhador em seu posto de trabalho e com o menor dispéndio da energia
psicossomatica. Na apresentacdo das estratégias, optou-se por discutir as acdes e/ou

pensamentos utilizadas frequentemente e sempre, iniciando pelo controle (Tabela 7).

Tabela 7 - Estratégias de controle utilizadas pela amostra a partir da ECO - Rio de Janeiro —
2022 (n=117)

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

Fator controle (%) (%) (%) (%) (%)

Converso com colegas que também estejam
envolvidos no problema.
Tento ver a situagdo como uma oportunidade

7(6) 5(4,3)  34(29,1) 40(34,2) 31(26,5)

para aprender e desenvolver novas habilidades. 6(.1) 1(0.9) 13(11.1) 35(29.9) 62(53)
Dou atencgéo extra ao planejamento. 2(1,7) 5(4,3) 32(27,4) 44(37,6) 34(29,1)
Penso em mim como algugm que sempre 4(3.2) 8(6.8) 33(28.2) 46(39,3) 26(22.2)
consegue se sair bem em situagdes como essa.

Penso na situa¢do como desafio. 3(2,6) 3(2,6) 17(14,5) 43(36,8) 51(43,6)
Tento trabalhar mais rapida e eficientemente. - 5(4,3) 16(13,7) 52(44,4) 44(37,6)
F)eudo spbre 0 que dever_la ser feito e comunico 10(8,5) 4(3.4) 21(17,9) 40(34,2) 42(35,9)
as demais pessoas envolvidas.

Esforco-me para fazer o que eu acho que se

espera de mim. 2(1,7) 1(0,9) 6(5,1) 49(41,9) 59(50,4)
Peco conselho a pessoas que, embora estejam

fora da situacéo, possa me ajudar a pensar sobre  11(9,4) 12(10,3)  33(28,2) 41(35) 20(17,1)
0 que fazer.

;fS;gangodlflcar os fatores que causaram a 3(2,6) 13(111) 33(28.2) 47(40,2) 21(17.9)

Envolvo-me mais ainda nas minhas tarefas, se
acho que isso pode ajudar a resolver a questio. 3(2.6) 3(26) 21(17.9) 54(46.2) 36(30.8)

Legenda: Estratégias de Coping Ocupacional (ECO).
Fonte: O autor, 2022.

Entre as estratégias de controle (Tabela 7), as acfes mais utilizadas a partir da soma
dos percentuais de frequentemente e sempre foram: “esfor¢o-me para fazer o que eu acho que
se espera de mim” (92,3%), “tento ver a situacdo como uma oportunidade para aprender e
desenvolver novas habilidades” (82,9%), “tento trabalhar mais rapida e eficientemente”
(82%), “penso na situagdo como desafio” (80,4%) e “envolvo-me mais ainda nas minhas

tarefas, se acho que isso pode ajudar a resolver a questao” (77%). 1sso se justifica pelo fato de

a pandemia do novo coronavirus ser um evento nunca vivenciado e esses profissionais
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entenderem seu papel social diante da crise mundial de salde e a demanda de trabalho ter
aumentado significativamente.

Em relacdo aos trabalhadores com suspeicdo de TMC, observou-se similaridade de
respostas (Tabela 8) e entre elas “esfor¢o-me para fazer o que eu acho que se espera de mim”,
“tento ver a situagdo como uma oportunidade para aprender e desenvolver novas habilidades”

e “tento trabalhar mais rapida e eficientemente”.

Tabela 8 - Estratégias de controle utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem com
suspeicdo de TMC a partir da ECO - Rio de Janeiro — Brasil — 2022 (n=27)

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

Fator controle (%) (%) (%) (%) (%)

Tento ver a situagdo como uma
oportunidade para aprender e desenvolver  1(3,7%) - 5(18,5%) 8(29,6%0) 13(48,2%)
novas habilidades.

Tento trabalhar mais rapida e
eficientemente.

Esforco-me para fazer o que eu acho que
se espera de mim.

- 1(3,7%)  3(111%)  13(48,2%) 10(37%)

13,7%)  2(7,4%) 14(51,9%) 10(37%)

Legenda: Transtornos Mentais Comuns (TMC); Estratégias de Coping Ocupacional (ECO).
Fonte: O autor, 2022.

Tais acOes e/ou comportamentos, refletem uma realidade de trabalho que por ser nova,
requer do trabalhador uma série de modula¢BGes no intuito de atender a uma expectativa
gerada neles por outras pessoas, procuram realizar suas tarefas com rapidez e veem na
pandemia a possibilidade de extrair aprendizado, apesar de estarem em sofrimento psiquico.
Isso demonstra que esses profissionais mesmo diante do sofrimento se mantem produtivos e
resilientes, apesar das altas demandas psicolégicas do trabalho e das expectativas geradas por
parte da equipe, familiares e pacientes.

Por outro lado, a pressdo social pode levar os trabalhadores a intensificarem as acdes
no intuito de atender uma demanda ou volume de trabalho além das suas capacidades. Alerta
para os riscos implicitos nesta préatica tendo em vista que trabalhar mais rapido pode colocar
em risco a seguranca profissional e a do proprio paciente, tendo em vista os esforcos
cognitivos, afetivos e fisicos envolvidos. Pelo fato de a maioria dos participantes do estudo
ser terceirizada, portanto sem estabilidade no emprego e demais direitos trabalhistas, a
problematica da judicializagdo os colocam em situacéo de maior vulnerabilidade social.

Estudo sobre o estresse e as estratégias de coping em uma amostra de 193
trabalhadores da saide em 11 Centros de Atencdo Psicossocial (ZANATTA et al., 2019), as

estratégias mais utilizadas foram “resolu¢@o de problemas” (34,2%), “suporte social” (26,8%)
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e “fuga-esquiva” (19,4%). A escolha de determinada estratégia de coping ou acdo para o
enfrentamento do estresse ocupacional esta relacionada as caracteristicas pessoais, cargo ou
funcdo, tipo de atividade exercida, experiéncia e conhecimentos acumulados ao longo da
carreira (BENETTI et al., 2015).

Entre as estratégias de esquiva (Tabela 9), chama a aten¢do o alto percentual quando
considerados “frequentemente” e “sempre fago” da estratégia “concentro-me em fazer
prioritariamente aquilo que gosto” (53%). As demais estratégias de esquiva que 0S
participantes mais utilizaram foram: “evito a situacdo, se possivel” (41,9%) e “procuro

lembrar que o trabalho ndo é tudo na vida” (37,6%).

Tabela 9 - Estratégias de esquiva utilizadas pela amostra a partir da ECO - Rio de Janeiro —
2022 (n=117)

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

Fator esquiva

(%) (%) (%) (%) f(%)
Evito a situacéo, se possivel. 19(16,2) 26(22,2)  23(19,7) 27(23,1) 22(18,8)
Digo a mim mesmo que o tempo resolve
problemas desta natureza. 19(16,2) 23(19,7)  37(31,6) 24(20,5) 14(12)
Tento manter distancia da situagéo. 31(26,5) 32(27,4)  32(27,4) 14(12) 8(6,8)

Procuro lembrar que o trabalho ndo é tudo
na vida.
Antecipo as consequéncias negativas,

17(14,5) 14(12)  42(35,9) 24(20,5) 20(17,1)

! - 24(20,5) 31(26,5)  34(29,1) 19(16,2) 9(7,7)
preparando-me assim para o pior.
Delego minhas tarefas a outras pessoas. 74(63,2) 28(23,9) 8(6,8) 5(4,3) 2(1,7)
Mantenho a maior dlstanqla po~33|vel das 25(21,4) 26(22,2)  34(29.1) 15(12,8) 17(14,5)
pessoas que causaram a situacao.
Tento ndo me preocupar com a situacao. 26(22,2) 31(26,5) 26(22,2) 23(19,7) 11(9,4)

Concentro-me em fazer prioritariamente

aquilo QUe GoSt. 5(4,3) 16(13,7)  34(29,1) 34(29,1) 28(23,9)

Legenda: Estratégias de Coping Ocupacional (ECO).
Fonte: O autor, 2022.

Entre os trabalhadores com suspeicdo de TMC (Tabela 10), observou-se maior
frequéncia de respostas para “mantenho a maior distancia possivel das pessoas que causaram

a situacao” (37%) e “concentro-me em fazer prioritariamente aquilo que gosto” (37%).

Tabela 10 - Estratégias de esquiva utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem com
suspeicdo de TMC a partir da ECO - Rio de Janeiro — Brasil — 2022 (n=27)

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

Fator esquiva

(%) (%) (%) (%) (%)
Mantenho a maior dlstangla pqsswel das 2(7.4%) 9(33.3%)  6(22.2%) 3(11,1%) 7(25.9%)
pessoas que causaram a situagéo.
Concentro-me em fazer prioritariamente 13,7%)  3(11,1%)  13(48,2%) 8(29.6%) 2(7,4%)

aquilo gue gosto.

Legenda: Transtornos Mentais Comuns (TMC); Estratégias de Coping Ocupacional (ECO).
Fonte: O autor, 2022.
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Em estudo com uma amostra de 96 enfermeiros acerca das estratégias de coping,
verificou-se que existe correlagdo negativa entre o estado geral de salde e as estratégias de
enfrentamento de evitacdo, ou seja, quanto pior o estado de salde do individuo, mais
frequentes eram as estratégias de evitacdo utilizadas (GOMES; SANTOS; CAROLINO,
2013). Vale a reflexdo acerca da eficacia das estratégias de controle que, quando adotadas,
minimizam a fuga ou evitacdo frente aos estressores ocupacionais (DIAS et al., 2021).

Sobre as estratégias de manejo de sintomas (Tabela 11), verificou-se maior utilizacao
das seguintes agdes: “procuro a companhia de outras pessoas” (54,7%), “compro alguma

coisa” (44,4%) e “procuro me envolver em mais atividades de lazer” (43,6%).

Tabela 11 - Estratégias de manejo de sintomas utilizadas pela amostra a partir da ECO - Rio
de Janeiro — Brasil — 2022 (n=117)

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

Fator manejo de sintomas

(%) (%) (%) (%) f(%)
Pratico mais exercicios fisicos. 33(28,2) 34(29,1) 20(17,1) 16(13,7) 14(12)
Uso algum tipo de técnica de relaxamento. 44(37,6) 28(23,9) 23(19,7) 15(12,8) 7(6)
Procuro a companhia de outras pessoas. 6(5,1) 15(12,8)  32(27,4) 41(35) 23(19,7)
Mudo os meus habitos alimentares. 20(17,1) 25(21,4) 36(30,8) 28(23,9) 8(6,8)
II;rZoecruro me envolver em mais atividades de 8(6.,8) 18(15,4)  40(34,2) 36(30,8) 15(12,8)
Compro alguma coisa. 6(5,1) 21(17,9)  38(32,5) 22(18,8) 30(25,6)
Tiro alguns dias para descansar. 12(10,3) 27(23,1) 39(33,3) 18(15,4) 21(17,9)
Faco uma viagem. 30(25,6) 36(30,8) 27(23,1) 14(1,2) 10(8,5)
Torno-me mais sonhador (a). 12(10,3) 30(25,6) 26(22,2) 25(21,4) 24(20,5)

Legenda: Estratégias de Coping Ocupacional (ECO).
Fonte: O autor, 2022.

Quanto ao manejo dos sintomas no sentido de minimizar o estresse psicossocial,
observou-se entre os trabalhadores com suspei¢do de TMC (Tabela 12) maior frequéncia de
respostas em relacdo a: “procuro a companhia de outras pessoas” (51,8%) e “compro alguma
coisa” (48,1%).

Tabela 12 - Estratégias de manejo dos sintomas utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem
com suspeicdo de TMC a partir da ECO - Rio de Janeiro — Brasil — 2022 (n=27)

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente  Sempre

Fator manejo de sintomas

(%) (%) (%) f(%) (%)
Procuro a companhia de outras pessoas. 2(7,4%) 4(14,8%)  7(25,9%) 9(33,3%) 5(18,5%0)
Compro alguma coisa. 3(11,1%)  3(11,1%)  8(29,6%) 4(14,8%) 9(33,3%)

Legenda: Transtornos Mentais Comuns (TMC); Estratégias de Coping Ocupacional (ECO).
Fonte: O autor, 2022.
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O hospital é considerado um dos ambientes de trabalho mais estressantes no setor
satde em funcdo dos inumeros riscos, suas exigéncias e/ou por demandas em face do cuidado
de pacientes graves, com risco de complicacBes e morte. Segundo pesquisa, 65,9% desses
trabalhadores consideram suas atividades desgastantes e trabalhar por muito tempo
consecutivo é um dos fatores desencadeadores do estresse (MACHADO et al., 2016a), tendo
como resultado elevada sobrecarga fisica e mental no trabalho. Portanto, ha necessidade de
pausas durante o trabalho e cuidados com a salde mediante descanso e tempo para o lazer,
convivio com a familia e o autocuidado (SOUSA et al., 2019).

Com a pandemia, observou-se o isolamento e a diminui¢do da interacdo social. As
pessoas passaram a vivenciar sentimentos de desamparo e soliddo; considerados importantes
fatores de risco para os transtornos mentais, como depressao e ansiedade, devendo-se atentar
para a vulnerabilidade e a suscetibilidade individual (FIORILLO; GORWOOD, 2020;
XIANG et al., 2020). Nesse sentido, as redes de suporte social formadas por pessoas
significativas como colegas de trabalho, familiares e amigos, tém importante papel na
mitigacdo do estresse (MATURANA; VALLE, 2014), por possibilitarem a troca de
experiéncias e 0 apoio em situac@es dificeis. Individuos que ndo desenvolvem estratégias de
enfrentamento eficazes no manejo dos estressores psicossociais e possuem redes de apoio
frageis estdo mais susceptiveis ao estresse. E na medida em que 0s mecanismos adaptativos
falham, h& maior possibilidade de o individuo consumir bebidas alcéolicas e ansioliticos no
intuito de aplacar o sofrimento no trabalho.

Conforme apresentado (Tabela 13), considerando as acdes realizadas pelos
participantes para minimizarem o estresse ocupacional devido a pandemia, estratégias
relacionadas ao fator controle s&o frequentemente ou sempre utilizadas (71,2%), em
contrapartida se observou menor frequéncia de utilizacdo das estratégias de esquiva (44,4%) e

manejo de sintomas (38,4%), quando somados 0s percentuais de raramente e nunca.

Tabela 13 - Frequéncia de utilizacdo das estratégias pela amostra por fator de acordo com a
ECO - Rio de Janeiro - 2022 (n=117)

Fator Nunca Raramente As vezes Freguentemente Sempre
(%) (%) (%) (%) (%)
Controle 51(4%) 60(4,7%) 259(20,1%) 491(38,1%) 426(33,1%)
Esquiva 240(22,8%)  227(21,6%)  270(25,6%) 185(17,6%) 131(12,4%)
Manejo de sintomas 171(16,2%)  234(22,2%)  281(26,7%) 215(20,4%) 152(14,4%)

Legenda: Estratégias de Coping Ocupacional (ECO).
Fonte: O autor, 2022.
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De acordo com a literatura especializada, o coping no ambiente ocupacional apesar de
remeter ao repertério individual decorrente de experiencias na vida e no trabalho, as
principais estratégias adotadas (controle, esquiva e manejo de sintomas), também podem
sofrer influéncia do ambiente organizacional e da equipe, o que ndo diminui a sua relevancia
diante dos estressores presentes no trabalho. A partir da analise estatistica, identificou-se
(Tabela 14), maior homogeneidade de respostas e/ou prevaléncia das estratégias centradas no

controle em 88% dos participantes.

Tabela 14 - Estratégias de coping utilizadas pela amostra a partir da ECO - Rio de Janeiro -
2022 (n=117)

Fator f %
Controle 103 88%
Esquiva 4 3,4%

Manejo de sintomas 10 8,5%

Legenda: Estratégias de Coping Ocupacional (ECO).
Fonte: O autor, 2022.

A partir dos resultados infere-se que os trabalhadores de enfermagem, apesar de se
exporem a situacbes de risco (infeccdo e morte); consideradas estressoras em potencial,
possuem um cabedal de experiéncias que ao serem utilizadas minimizam o sofrimento no
trabalho. As habilidades de resisténcia e resolugdo de problemas ao serem adotadas pelo
individuo diante dos estressores ocupacionais sdo primordiais na preservacao da satde. Tais
estratégias podem ser aprendidas durante a formacdo, reformuladas e/ou descartadas,
principalmente diante de situac@es novas (SAMPAIO et al., 2020).

Em relacdo ao fator controle (Tabela 15), observa-se a maior pontuacdo média (3,92),
seguida do manejo de sintomas (2,95) e esquiva (2,75).

Tabela 15 - Valores referentes as estratégias utilizadas pela amostra de acordo com a ECO -
Rio de Janeiro - 2022 (n=117)

Valores
Fator Média DP Mediana Moda
Controle 3,92 0,49 4 4
Manejo de sintomas 2,95 0,75 3 3
Esquiva 2,75 0,66 3 3

Legenda: Estratégias de Coping Ocupacional (ECO); Desvio padrdo (DP).
Fonte: O autor, 2022.
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Esses resultados corroboram outros estudos, cujas amostras foram compostas por
enfermeiros que cuidavam de pacientes criticos e potencialmente criticos, em que também se
identificou maiores valores médios para o fator controle (JACQUES et al., 2017; SILVA et
al., 2017; UMANN; GUIDO; SILVA, 2014). Considerando gque no presente estudo grande
parte da amostra afirmou utilizar agdes centradas no controle, infere-se com base na literatura
especializada, que estes resultados se devem pelo fato de o trabalho desenvolvido pelos
profissionais que atuam na linha de frente da Covid-19 caracterizar-se por elevada carga
psicoldgica, tendo em vista a escassez de recursos humanos e materiais, além de sentimentos
como medo da infeccdo, morte e perda de pessoas proximas.

Estudos anteriores a pandemia com trabalhadores da salde acerca das estratégias de
coping (FIGUEIRA et al., 2016; MORAES et al., 2016; SILVA et al., 2017), evidenciam que
as situacdes vivenciadas pelos profissionais no ambiente ocupacional, por serem avaliadas
como nocivas, assim como os sentimentos e emogdes decorrentes deste processo, exigem uma
acéo intencional direcionada ao ambiente psicossocial ou ao um arranjo mental realizado pelo
préprio individuo no intuito de minimizar o estresse. Nesse sentido, deve-se considerar 0s
recursos, experiencias e a avaliacdo que o individuo faz da situacéo e os enfrentamentos.

Outros fatores devem ser considerados na escolha de determinadas estratégias
(ANTONIOLLI et al., 2018), principalmente o repertdrio ou o cabedal de experiéncias, as
trocas coletivas, as caracteristicas individuais e o contexto em que os trabalhadores se
encontram inseridos. O aprendizado obtido na forma de lidar com os estressores € uma
variavel importante, podendo levar a pessoa a incluir novas estratégias diante da avaliacdo ou
ganhos obtidos. A instituicdo também influencia na escolha das estratégias, a0 minimizar o
estresse ocupacional em termos de apoio aos trabalhadores no desenvolvimento das
atividades, valorizacdo de suas capacidades, reconhecimento e condi¢6es dignas de trabalho

Nas estratégias de enfrentamento adotadas pelos trabalhadores de enfermagem, houve
maior frequéncia de afirmativas de acgdes dirigidas para o fator controle e focadas na
resolucdo dos problemas, uma vez que esses profissionais buscam agir na situagdo nociva
e/ou estressora. Neste tipo de estratégia, o individuo recorre a experiéncias em que obteve
ganhos em termos de minimizacdo do desgaste e maior economia psicossomatica. Trata-se de
uma estratégia diferente daquelas focadas na emocéo, nas quais o individuo volta-se para a
regulacdo dos sentimentos de modo a minimizar o impacto negativo da situacdo e diminuir o
mal-estar causado pelo evento. Pelo fato de o profissional ndo atuar na situacéo estressora, é

possivel que os demais componentes da equipe ndo se beneficiem deste tipo de estratégia,
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pois nem sempre haverd a troca de experiéncias no que se referem aos sentimentos
vivenciados e a¢des voltadas para a minimizagdo da carga psiquica (MELO et al., 2016).

Apols as evidéncias cientificas mostrarem que a equipe de salde vivenciava 0
sofrimento psiquico da pandemia do novo coronavirus, as pessoas perceberam a importancia
do acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico, pois o cuidado em salde mental pode
contribuir para um melhor desempenho dos profissionais em seus locais de trabalho. Na
auséncia de acdes voltadas para saude mental de profissionais, aumento as chances de erros e
latrogenias que afetam potencial a salde dos pacientes sob os cuidados da equipe,
aumentando também o absenteismo doenca devido ao risco de infecgdo e morte pela Covid-19
(LAl et al., 2020; LU et al., 2020).

Considerando que o presente estudo se encontra inserido no PROCRIAR, na Tabela
16 consta que 29,9% participantes que manifestaram interesse em receber algum tipo de
suporte em saude mental foram encaminhados a secretaria do programa para a entrevista e
oferecido as modalidades de atendimento em satde mental disponiveis. Entretanto, apenas
uma profissional buscou o servi¢o para acompanhamento; o que pode estar associado a falta
de tempo para o cuidado com a prépria salude e até mesmo o estigma que o sofrimento

psiquico ou doenca mental acarreta nos individuos.

Tabela 16 - Acesso ao suporte em salude mental pela amostra durante a pandemia - Rio de
Janeiro - 2022 (n=117)

Variaveis f %
Gostaria de receber suporte em salide mental?
Sim 35 29,9
N&o 82 70,1

Fonte: O autor, 2022.

Kang et al. (2020) referem que a frequéncia de sintomas e/ou reagdes depressivas
mantém relacdo com o nivel de exposicdo dos profissionais, sendo maior naqueles que
trabalha na linha de frente e vivenciam situacdes iatrogénicas, como o0 agravamento do quadro
clinico dos pacientes, morte e até mesmo a infeccdo presente em algum componente da
equipe. Na auséncia de um servico de saude mental atuante ou de suporte por parte da
organizacéo junto aos trabalhadores, ampliam-se as possibilidades de sofrimento.

Conhecer a saude mental desses profissionais e seus niveis de percepcdo de estresse
durante esse periodo critico é essencial para determinar as condi¢es e potenciais riscos que
interferem no desempenho de suas funcBes e na protegdo de sua salde. A solicitagdo de

atendimento também reforca a sensacdo de sobrecarga. Inicialmente, recomenda-se dar
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prioridade ao repouso e diferentes intervalos escalas, tanto quanto possivel, 0 que pode exigir
adequacgdo da rotina e do espago fisico, e ampliacdo do suporte emocional para a equipe
(HORTA et al.,, 2021). Em ambientes de trabalho que oferecem suporte psicologico
adequado, os trabalhadores mesmo diante da exposicdo a situacfes estressoras e com
problemas de salde mental, tém maior probabilidade de se recuperar e voltar ao trabalho de
forma mais sustentavel (OIT, 2020).

Pensando em promover a salde e o bem-estar dos trabalhadores no sentido de se evitar
comportamentos ndo saudaveis em resposta do estresse associado a crise do SARS-CoV-2, a
OIT listou uma série de acBes, em que foram destacadas aquelas que se referem ao cuidado

em saude mental:

Rever os acordos de tempo de trabalho (incluindo turnos e horas extras) em consulta
com os/as trabalhadores/as e os seus representantes para melhorar o sono e o
descanso e reduzir a fadiga; Informar e instruir os/as trabalhadores/as sobre a adocéo
de uma rotina de sono saudavel; Encorajar os/as trabalhadores/as a exercitarem-se
regularmente e disponibilizar informagdes sobre como manter uma atividade fisica
em casa, referindo a diversidade de recursos disponiveis online para todos os tipos e
niveis de exercicio, nomeadamente apps, videos e aulas em direto de ginasios e
estudios de yoga e danca... Informar e instruir os/as trabalhadores/as sobre o
consumo de alcool e de drogas, nomeadamente sobre problemas relacionados com
aquelas substancias; Utilizar abordagens de apoio para as equipes, por exemplo,
através do reconhecimento e normalizagdo das emocOes relacionadas com as
experiéncias partilnadas; Assegurar meios para que os/as trabalhadores possam
solicitar apoio sempre que necessitem (OIT, 2020, p. 27).

Estabelecer canais de comunicagédo para que os/as trabalhadores/as possam expressar
as preocupacdes e receios que enfrentam nesta situacdo sem precedentes e para
colocarem questOes sobre 0s riscos para a sua sadde e bem-estar (OIT, 2020, p. 29).

Criar um sistema de apoio por pares para monitorizar o stress e o burnout e fornecer
apoio psicologico... Disponibilizar informagdo sobre técnicas de reducdo e gestdo
do stress (tais como sessdes de relaxamento e de meditacdo online, tutoriais e
aplicacOes digitais); Manter a confidencialidade sobre 0s servigos prestados aos/as
trabalhadores/as (OIT, 2020, p. 30).

Uma importante ferramenta que pouco se utiliza no ambito da enfermagem é a
supervisdo clinica, que envolve um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal que
se realiza entre o supervisor e o supervisionado, visando estruturar a aprendizagem, construir
conhecimentos e desenvolver competéncias profissionais, analiticas e reflexivas. O processo
visa promover uma tomada de decisdo autbnoma, com énfase na protecdo, seguranca e
qualidade do atendimento as pessoas (PORTUGAL, 2018). A supervisao clinica, quando
realizada de maneira regular € uma estratégia importante no sentido de fornecer suporte aos
trabalhadores na elaboragdo de mecanismos de enfrentamento frente as situacOes estressoras,

proporcionar satisfacdo e manter a integridade psiquica dos profissionais. As organizacfes
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devem estar cientes da necessidade de fornecer supervisdo clinica regular e a equipe deve ser
orientada quanto a sua importadncia na prevencdo do estresse e risco de adoecimento
(MCCARRON; EADE; DELMAGE, 2018).

Questionados acerca de alguns aspectos relacionados a Covid-19 (Tabela 17),
observou-se que entre os trabalhadores com suspei¢cdo de TMC, a maioria havia realizado o
teste para Covid-19, sendo que uma parcela expressiva (63%) afirmou ter contraido a doenca,
cujos familiares também foram infectados (63%), inclusive tendo falecido devido a

complicacdes da doenca (11,1%).

Tabela 17 - Variaveis relacionadas as condi¢fes de salde e afastamentos devido a Covid-19

entre os trabalhadores de enfermagem com suspei¢cdo de TMC - Rio de Janeiro -

2022 (n=27)
Variaveis n %
Fez teste para Covid-19 26 96,3
Teve Covid-19 17 63
Teve familiar com Covid-19 17 63
Familiar faleceu devido a Covid-19 3 11,1

Legenda: Transtornos Mentais Comuns (TMC).
Fonte: O autor, 2022.

Embora ndo tenham sido realizados testes estatisticos para investigar a associacdo
entre esses dados e TMC, vale destacar que esses individuos com suspeita de TMC sofrem
consequéncias diretas da Covid-19, fator que agrava problemas de salde relacionados a
transtornos de ansiedade. O ambiente de trabalho também pode ter impacto, seja por
limitacGes fisicas na realizacdo das atividades ou por duvidas quanto ao manejo das
tecnologias e protocolos relacionados ao tratamento de pacientes acometidos pelo novo
coronavirus. Soma-se a isso 0 medo de adoecer ou perder alguém préximo, considerado fator
de estresse para os profissionais.

Acrescenta-se vivéncias de luto em decorréncia da perda de familiares e trabalhadores
da saude infectados pelo SARS-CoV-2, como também a morte de pacientes sob os cuidados
da equipe. A morte de um colega e o sentimento de impoténcia e desesperanca, além de
intensificarem o estresse psicossocial, acarretam nos trabalhadores sentimentos e reagdes
diversas devido as incertezas diante de uma doenca de forte impacto psicossocial e que afetam
varias dimensdes da vida individual e coletiva (THERENSE; PERDOMO; FERNANDES,
2021).
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CONCLUSAO

De uma populacdo de 160 profissionais que atuavam em unidades de internacéo
Covid-19, a amostra do tipo intencional foi composta por 117 trabalhadores de enfermagem,
majoritariamente do sexo feminino, faixa etéria entre 31 e 50 anos, casados e/ou em uniéo
consensual, escolaridade ensino médio e renda familiar de até 5 salarios-minimos. S&o
técnicos de enfermagem, contratados temporariamente, acumulavam dois vinculos
empregaticios, trabalhavam em regime de turnos, cumpriam carga horaria de 30 horas
semanais na instituicdo pesquisada e acima de 50 horas ao considerar 0s demais vinculos.

A suspeicdo global de transtornos mentais comuns foi de 23,1%, sendo as queixas
mais frequentes: “sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)”, “dorme mal”, “tem dores
de cabega frequentes”, “tem se sentido triste ultimamente” e “vocé se cansa com facilidade”.
Encontrar-se na linha de frente da Covid-19 foi referido pela maioria dos participantes como a
principal causa das queixas identificadas no SRQ-20.

Dentre as estratégias ou fatores da ECO, o controle e respectivas acbes e/ou
pensamentos voltados para a minimizagdo do estresse psicossocial, teve maior
homogeneidade em termos de frequéncia das respostas em que os participantes afirmaram
utilizar frequentemente e sempre as seguintes aces e/ou pensamentos: “tento ver a situagdo
como uma oportunidade para aprender e desenvolver novas habilidades” e “esfor¢o-me para
fazer o que eu acho que se espera de mim”.

Em relagdo a esquiva, observou-se que entre os 9 itens houve maior homogeneidade
de respostas em relacdo a seguintes acdes e/ou pensamentos: “evito a situacdo, se possivel”,
“digo a mim mesmo que o tempo resolve problemas desta natureza”, “procuro lembrar que o
trabalho ndo é tudo na vida” e “concentro-me em fazer prioritariamente aquilo que gosto”.
Ratifica-se que essas estratégias ndo significam fuga ou desisténcia do trabalho, mas um
arranjo mental no sentido de minimizar a carga psiquica advinda das pressées sociais no
contexto da pandemia.

Quanto ao manejo de sintomas oriundos do estresse psicossocial, deve-se considerar
que apesar da importancia das ac¢des dirigidas para o controle e/ou esquiva, os trabalhadores
recorrem a acgdes tanto no ambiente de trabalho quanto fora e entre elas: “procuro a
companhia de outras pessoas”, “compro alguma coisa”, “procuro me envolver em mais

atividades de lazer”, “evito a situagdo, se possivel” ¢ “torno-me mais sonhador (a)”.
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Diante dos resultados, ratifica-se que os pressupostos do estudo foram confirmados
tendo em vista a suspeicdo de TMC em uma parcela dos trabalhadores e o uso de estratégias
de coping no intuito de minimizar o estresse psicossocial do trabalho em unidades de
internacdo Covid-19. Neste sentido, deve-se considerar que os trabalhadores se encontram na
linha de frente do tratamento de uma doenca e para qual a ciéncia ainda ndo possui todas as
respostas, 0 estresse advém da exposi¢do ao risco de infec¢do e morte; mesmo com o advento
da vacinacdo em massa que ocorreu apés a coleta de dados. Acrescenta-se as vivéncias de luto
diante da perda de familiares e até mesmo de colegas de trabalho. Portanto, uma rotina laboral
permeada de muito sofrimento e instabilidade empregaticia, considerando que praticamente
todos os participantes do estudo sdo trabalhadores terceirizados.

Entre os profissionais de enfermagem pesquisados, as principais queixas remetem a
quadros de ansiedade, diminuicdo da energia vital, pensamentos depressivos e somatizacdo
sinalizando para o estresse e risco de transtornos mentais, principalmente ao se considerar a
susceptibilidade individual. Portanto, considerando a gravidade das queixas referidas e a
possiblidade de desenvolvimento de transtorno mental severo e uso de medicacdo
psicotropica, sugere-se o fortalecimento de medidas preventivas e terapéuticas para este grupo
de trabalhadores.

Dentre os fatores e respectivas estratégias de coping usadas frequentemente e sempre,
identificou-se majoritariamente o fator controle mediante agdes voltadas para a resolucdo de
problemas. Verificou-se também o manejo de sintomas, principalmente fora do ambiente
ocupacional mediante suporte social. Quanto as estratégias de esquiva, os trabalhadores
concentram-se em fazer aquilo que gostam no intuito de minimizar o seu impacto na salde
mental e fisica.

A relacdo entre TMC e renda familiar € um aspecto relevante a salde, pois esses
profissionais tendem a acumular mais de um vinculo devido a baixa remuneracdo, causando
maior desgaste. Quanto a relacdo com 0 sexo, por ser uma categoria majoritariamente
feminina, enfrentar o acimulo de vinculos empregaticios e atividades do lar acarreta no grupo
maior vulnerabilidade a suspeicdo de TMC. Essa situacdo tende a se agravar entre esses
trabalhadores por serem temporérios, portanto, sem protecéo social.

Apesar de 30% dos participantes manifestarem desejo em receber algum tipo de
suporte em salde mental, apenas um procurou o0 acompanhamento ofertado, mesmo sendo
direcionados a secretaria do PROCRIAR para a entrevista e encaminhamento ao especialista.

Destaca-se, entdo, a inestimavel contribuicdo do servi¢o no atendimento online ou presencial,
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considerando que os servigos de saude mental tiveram que se reestruturar para a retomada dos
atendimentos presenciais durante a pandemia.

Ratifica-se a relevancia das estratégias de coping como preditoras do estresse
psicossocial, pois na medida que o individuo age no problema ou na regulacdo da emocao,
maiores serdo as chances de minimizacdo do estresse psicossocial, devendo-se considerar
também o suporte social oriundo dos colegas de trabalho, gestores, familiares amigos. Sendo
assim, é pertinente planejar a¢6es de cunho preventivo, direcionadas a satisfacdo, motivacgéo e
bem-estar no trabalho dos profissionais de enfermagem.

O estudo reflete sobre a importancia das estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
profissionais, a fim de amenizar o estresse e, a0 mesmo tempo, permanecer no trabalho. Os
resultados podem ser usados como referéncia para que gestores e profissionais elaborem
planos de prevencao do estresse e invistam em condicGes de trabalho dignas ao considerar o
impacto da pandemia na saude dos trabalhadores, no desempenho e na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes.

Os dados apresentados devem ser analisados com cautela diante das limitacdes do
estudo em termos do método, da amostra e por ndo ter sido encontrado nenhum estudo na
enfermagem acerca das estratégias de coping adotadas por trabalhadores de enfermagem

frente a Covid-19, dificultando a comparacéo e a discussao dos dados.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Transtornos mentais comuns
e estratégias de coping em trabalhadores de enfermagem de unidades de internagdo Covid-19” que
possui como objetivo geral: analisar a suspeicdo de transtornos mentais comuns em uma amostra de
trabalhadores de enfermagem de unidades de internacdo Covid-19 e a relacdo com as estratégias de
coping adotadas na minimizacdo do estresse psicossocial; e objetivos especificos: a) verificar a
suspeicdo de transtornos mentais comuns em trabalhadores de enfermagem de unidades de internacdo
Covid-19; b) identificar as estratégias de coping utilizadas pelos profissionais de enfermagem frente o
estresse psicossocial em unidades de internacdo de Covid-19; c) discutir a relacdo entre 0s transtornos
mentais comuns e as estratégias de coping adotadas pelos trabalhadores de enfermagem na
minimizacao do estresse psicossocial. VVocé responderd a um instrumento contendo em sua primeira
parte dados sobre as caracteristicas sociodemograficas, laborais e de saude dos participantes, seguido
pelo instrumento de suspeicdo de transtornos mentais comuns, o Self Reporting Questionnaire-20 e a
Escala de Coping Ocupacional. Os instrumentos serdo entregues a Coordenacdo de Enfermagem do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), podendo ser respondido fora do ambiente de trabalho e
posteriormente entregue a mesma. Essa pesquisa apresenta risco psicoldgico, pois o participante
podera sentir algum desconforto durante o preenchimento dos instrumentos. Neste caso, sera garantido
ao participante o direito de declinar da participacdo sem nenhum tipo de 6nus ou retaliagéo.
Considerando que a Covid-19 é uma doenca com risco de contaminacdo e morte, inclusive dos
profissionais, os beneficios serdo a producdo de conhecimento sobre a suspei¢cdo de transtornos
mentais comuns e a oferta de suporte psicossocial aos participantes. Importante ratificar que pelo fato
de os individuos responderem ao questionario, ja pode ocorrer uma tomada de consciéncia do
sofrimento no trabalho e a relevancia das estratégias de enfrentamento adotadas na minimizagdo do
estresse. O estudo contribuira ainda com pproducdo de artigos e apresentacdo dos resultados em
eventos nacionais e internacionais. Caso vocé queira tirar alguma ddvida ou solicitar outros
esclarecimentos podera entrar em contato telefonico ou pessoalmente com o pesquisador, e também
recorrer a0 Comité em Etica em Pesquisa do HUPE. Sua participacdo é voluntaria e vocé podera
recusar-se a participar a qualquer momento e retirar seu termo de consentimento. Sua recusa ndo trara
prejuizos em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Vocé ndo terd custos ao participar
desse estudo. Esta garantida e assegurado o anonimato. Os resultados do estudo serdo utilizados
apenas para fins académicos, sendo que a guarda dos instrumentos é de responsabilidade dos
pesquisadores. O acesso aos dados serd feito somente através do contato com os pesquisadores. A
divulgacdo dos resultados ocorrerd sob a forma de relatorio, apresentagdo em eventos cientificos e
producéo de artigos. Assinando este termo, vocé concorda em participar voluntariamente e declara que
todas as duvidas foram sanadas. Embora concordando em participar, vocé ndo estd desistindo de
nenhum direito. Se vocé ndo entendeu alguma parte deste documento pergunte ao pesquisador antes de
assinar. Pesquisadores responsaveis: Professor Doutor Elias Barbosa de Oliveira (orientador) e
Mestrando Lucas Barbosa Santos Dias — (21) 97572-6587. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em
contato com os pesquisadores responsaveis comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (COEP/HUPE). Av. 28 de setembro n° 77 - Térreo (Vila Isabel).
UF: RJ. Municipio Rio de Janeiro. Tel: (21) 2868-8253.

Eu, , declaro
ter sido informado e concordo em participar, como voluntario da pesquisa acima descrita.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - Instrumento de caracterizagdo dos participantes

Esta primeira parte do instrumento tem como objetivo tracar o perfil sociodemogréfico,
ocupacional e relacionado a problemética da Covid-19. Pedimos que ndo deixe de responder a
todas as perguntas, pois 0 ndo preenchimento podera prejudicar a veracidade e analise dos
dados.

BLOCO A. dados sociodemograficos:

Al. Sexo: 1 () Masculino; 2 ( ) Feminino.

A2. Idade:

A3. Estado civil: 1 ( ) Solteiro(a); 2 ( ) Vive com companheiro(a).

A4. Escolaridade: 1 ( ) Ensino Médio; 2 ( ) Graduagdo/Pos-Graduacao.

A5. Renda Familiar*: 1 ( ) Até 5 salarios minimos; 2 ( ) Acima de 5 salarios minimos.

BLOCO B. Dados ocupacionais
B1. Categoria profissional:
1 () Auxiliar de Enfermagem; 2 ( )Enfermeiro(a); 3( )Técnico(a) de Enfermagem.
B2. Tipo de contrato de trabalho:
1 () Estatutario; 2 ( )Projeto.
B3. Possui outra atividade remunerada:
1 () Sim; 2 ( )Néo.
B4. Trabalha em turnos (plant&o):
1 () Sim; 2 ( )Néo.
B5. Carga horéria semanal nessa instituicéo:
1 () Até 30 horas; 2( ) Acima de 30 horas.
B6. Carga horéria total considerando outros vinculos:
1 ( ) Até 50 horas; 2 ( )Acima de 50 horas.

BLOCO C. Sobre o estado de saude e Covid-19:

C1. Vocé teve Covid-19 (Caso negativo, va direto para a questdo C6):
1()Sim; 2 ( )Né&o.

C2. Voce realiza/realizou algum tratamento/acompanhamento para Covid-19?
1()Sim; 2 ( )Né&o.

C3. Fez/faz uso de algum medicamento prescrito para Covid-19?
1()Sim; 2 ( )Néo.

C4. Caso tenha tido Covid-19, vocé ficou com alguma sequela e/ou sintoma?
1 () Tive Covid-19 sem sequelas; 2 ( )Tive Covid-19 com sequelas

C5. Caso tenha ficado afastado(a) do trabalho devido a Covid-19, o tempo de afastamento foi:
1( )Até 15dias; 2 ( )Mais de 15 dias.

C6. Algum familiar seu teve Covid-19?
1()Sim; 2 ( )Néo.

C7. Algum familiar seu veio a falecer devido a complicagdes da Covid-19?
1()Sim; 2 ( )Néo.

Fonte: OLIVEIRA, Elias Barbosa de. Grupo de Estudos Salde Mental e Trabalho. PPGENF/UERJ, 2020.
*Salario-minimo em 2021: R$ 1.100,00 (mil e cem reais).
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ANEXO B - Self Report Questionnaire-20

Instrucdes: Este instrumento, elaborado pela Organizagdo Mundial da Saude (1994) e utilizado em varios
paises, visa identificar quadros de ansiedade, diminuicao da energia, alteracdo de humor e sintomas somaticos,
decorrentes de estressores no ambiente ocupacional e/ou pessoal. Considerando o momento que estamos
vivendo em funcdo de sermos profissionais de salde e estarmos na linha de frente no tratamento de
pessoas com Covid-19, solicitamos que faca uma avaliacdo do seu estado de salde nos ultimos 30 dias,
respondendo os itens abaixo. Nenhum item pode deixar de ser respondido, pois caso algum deles ndo seja
assinalado, o instrumento serd descartado.

PERGUNTAS RESPOSTAS
01 - Vocé tem dores de cabeca frequentes? () SIM () NAO
02 - Tem falta de apetite? () SIM () NAO
03 - Dorme mal? () SIM () NAO
04 - Assusta-se com facilidade? () SIM () NAO
05 - Tem tremores nas maos? () SIM () NAO
06 - Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado(a)? () SIM () NAO
07 - Tem ma digest&o? () SIM () NAO
08 - Tem dificuldades de pensar com clareza? ()SIM () NAO
09 - Tem se sentido triste ultimamente? ()SIM () NAO
10 - Tem chorado mais do que de costume? () SIM () NAO

11 - Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias? | ( ) SIM ( ) NAO
12 - Tem dificuldades para tomar decisdes? () SIM () NAO

13 - Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento)? | ( ) SIM ( ) NAO

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

Marque com X a relagdo que vocé estabelece entre os sintomas apresentados nos Gltimos 30 dias e os problemas
abaixo relatados (vocé pode marcar mais de uma op¢éo):

() Estar na linha de frente da Covid-19; (') Ter familiar com Covid-19;
( ) Perda de familiar ou pessoa préxima devido a Covid-19; ( ) Problemas relacionados ao trabalho;
(') Problemas de ordem pessoal; (') Nenhuma das op¢des anteriores.

Vocé gostaria de receber algum tipo de suporte em Salde Mental? Caso positivo, poderia deixar seu telefone de

contato e/ou e-mail?

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Geneva: World Health Organization, p. 1-84, 1994.
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ANEXO C - Escala de Coping Ocupacional

Considerando o fato de estar na linha de frente do tratamento de pessoas com Covid-19 e 0s
problemas de ordem profissional e pessoal com os quais me deparo, procuro adotar as
seguintes estratégias listadas abaixo:

Cada pergunta possui cinco opgdes de respostas. Porém vocé s6 podera assinalar uma resposta
para cada questdo do tipo: (1) Nunca fago isso (2) Raramente fago isso (3) As vezes fago isso

(4) Frequentemente faco isso (5) Sempre faco isso.

1-Nuncafaco 2-Raramente faco 3 - Asvezesfaco 4 - Frequentemente fago 5 - Sempre facgo

1. Converso com colegas que também estejam envolvidos no problema. @ 2 ) @) (5
2. Tento ver a situagdo como uma oportunidade para aprender e desenvolver novas | (1) (2) (3) (4) (5)
3. Dou atencdo extra ao planejamento. 1) ) @) (4) 5
4. Penso em mim como alguém que sempre consegue se sair bem em situagdes como | (1) (2) (3) (4) (5)
5. Penso na situacdo como desafio. @ @ B @ B
6. Tento trabalhar mais rapida e eficientemente. 1) @ (3) 4) (5
7. Decido sobre o que deveria ser feito e comunico as demais pessoas envolvidas. @ 2 ) @) (5)
8. Esforco-me para fazer o que eu acho que se espera de mim. @ @ B @ B
9. Peco conselho a pessoas que, embora estejam fora da situacéo, possam me ajudar a | (1) (2) (3) (4) (5)
10. Tento modificar os fatores que causaram a situagao. 1) @ ) @) (5)
11. Envolvo-me mais ainda nas minhas tarefas, se acho que isso pode ajudar a resolver a | (1) (2) (3) (4) (5)
12. Evito a situaco, se possivel. 1) @ ©3) @ 6)
13. Digo a mim mesmo que o tempo resolve problemas desta natureza. 1) @ 3) 4) (5)
14. Tento manter distancia da situag&o. 1) 2 ) @) (B
15. Procuro lembrar que o trabalho n&o é tudo na vida. 1) @ (3) 4) ()
16. Antecipo as consequéncias negativas, preparando-me assim para o pior. 1) @ 3) 4) (5
17. Delego minhas tarefas a outras pessoas. 1) 2 3) @) (B
18. Mantenho a maior distancia possivel das pessoas que causaram a situagao. 1) @ (3) 4) ()
19. Tento ndo me preocupar com a situacao. 1) 2 3) 4) (5)
20. Concentro-me em fazer prioritariamente aquilo que gosto. 1) 2 ) @) (B
21. Pratico mais exercicios fisicos. 1) @ (3) 4) ()
22. Uso algum tipo de técnica de relaxamento. 1) @ 3) (4) (5)
23. Procuro a companhia de outras pessoas. 1) 2 3) 4 (B
24. Mudo os meus habitos alimentares. 1) @ 3 @ 6)
25. Procuro me envolver em mais atividades de lazer. 1) 2 3) @) (5)
26. Compro alguma coisa. 1) @ 3 @ 6)
27. Tiro alguns dias para descansar. 1) @ 3) (4) (5)
28. Fago uma viagem. 1) 2 3) 4 (B
29. Torno-me mais sonhador (a). 1) @ (3) @) ()

Fonte: LATACK, 1986.
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Transtomos mentais comuns em trabalhadores de enfermagem e estratégias de coping
frente a COVID-18

Pesquisador: Lwcas Barbosa Santos Dias

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35576120.1.0000.5259

Instituigao Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4280422

Apresentagac do Projeto:

As informagdes contidas nos campos “Apresentacao do Projeto”, "Objetive da Pesquisa” & “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios™ foram obfidas dos documentos contendo as Informagbes Basicas da Pesquisa e do
Projeto Detalhado.

Estudo que possul como tema "Transtomos Mentais Comuns (TMC) em trabalhadores de enfermagem e
esfratégias de coping adotadas frente a

cowid-18°. . Objetives:Verficar a 5u5pEi§.iu de transtornos mentais comuns em trabalhadores de
enfermagem gque atuam no atendimento de

pacientes com covid 12; identificar as estratégias de coping utilizadas pelos profissionas de enfermagem
frente o estresse psicossocial e discutir a

associagdo entre os transtomos mentais comuns e as estratégias de coping adotadas. Método: estude
guantitative transversal, descritivo &

exploratorio. A amostra sera composta por frabalhadores de enfermagem que atuam diretamente na
assisténcia de pacientes com cowid-12. O

campe s2ra um hespital universitario situado no municipio do Rio de Janeiro. Serdo adotados os seguintes
critérios de inclus3o: trabalhadores

(enfermeiros, técnicos & awdiares de enfermagem) estatutarios efou terceirizados que atuam dirstaments

na assisténcia a pacientes com

Ermgdsrsgo: Avenida 25 de Jstemibo 77 - TEmeo

Balre: Wik sabel CEP: z0.55{-030
UF: RJ Bunkxiplo: RED DE JANEIRD
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diagnostice de covid-18. Excluides os profissionais ausentes aos postos de trabalhe devido a licencga
medica, férias efou outros tipos de afastamento

e com menos de 30 dias de atuagio. A coleta de dados sera realizada por meio de 03 nstrumentos de
autopreenchiments contendo em sua

primeira parte os dados sociodemograficos e ocupacionais, na segunda e terceira parte o Self Report
Questionnaire & a Escala de Coping

Ocupacional (Latak, 1938). Ao termino da coleta, os dados sociodemograficos e ocupacionais serdo
langados numa planilha do programa Excel e

analisados mediante estatistica descritiva (media, mediana e desvio padrao).

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primario:

Verificar a suspeigdo de transtomos mentais comuns em trabalhadores de enfermagem que atuam no
atendimento de pacientes com cowidl@.

Objetivo Secundanio:

Identificar as estratégias de coping utilizadas pelos profissionais de enfermagem frente o estresse
psicossocial e discutir a associagdo entre os

franstomos mentais comuns e as estratégias de coping adotadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta risco psicologico, pois o parficipante podera sentir algum desconforto durantes o
preenchiments dos instrumentos. Neste caso,

sera garantido 30 participante o direito de declinar da participagio sem nenhum tipe de onus ou retaliago.
Beneficios:

Considerando que a Covid & uma doenca com risco de mnminag.in & more, indusive dos profissionais os
beneficios serdo a producdo do

conhecimento sobre a suspeicio de TMC e a oferta de suporte psicossocial aos participantes. Importante
ratificar que pelo fato de os individuos

responderem ao questionario, ja pode ocomer uma tomada de consciéncia do sofimento no trabalho e a
relevancia das estratégias de

enfrentaments adotadas na minmizagao do estresse.

Frodugdo de artiges & apresentagdo dos resultados em eventos nacionars e ntemacionais

Enmgdarsgo: Awvenida 22 de Jetemibm 77 - TEmeo

Balro: Wik sabal CEP: Zz0.551-0E0
UF: RJ Eunkxiplo: RID DE JANEIRD
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Abordagem da pesquisa: Método quantitative do tipo transwersal descritivo e exploratario. O campo sera um
hospital universitario publico situado no

municipic do Rio de Janeiro, com capacidade de ocupagdo de 525 leitos possuindo mais de &0
especialidades e subespecialidades.

A amostra sera composta por trabalhadores de enfermagem lotados em unidades de atendimento de
pacientes com diagnostico de covid-18.

A pesquisa esta bem estruturada e o referencial tedrico e metodolagico estio explicitados, demonstrando
aprofundamento & conhecimento necessarios para sua realizacio. As referéncias estdo adequadas & a
pesquisa & exeguivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Foram avaliadas as informag:ﬁﬁ contidas na Plataforma Brasd e as mesmas se encontram denfro das
normas vigenies & sem riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacio obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documents devidamente preenchido, datado
& assinado

2) Projete de Pesquisa: Adequado

3} Orgamento financeiro e fontes de financiamento: adequado/apresentado

4) Termo de Consentimento Livre & Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

&) Docamentos pertinentes 3 inclus3o de HUPE: Adeguado

T} Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: anexados & conforme as nomas.

Os documentes de apresentag3o obrigatdria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos dados necessarios para ap{Eﬂia-;.fm ética e tendo sido avaliadas as
informagdes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos parbicipantes envolvides de pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposto & 3 luz da Resolugdo CNS
n“488/2012, o projeto pode ser enguadrado na categora — APROVADO.

Endersgo: Avenida 28 de Befemibng 77 - Témeo

Ealmoc Wik ksabel CEP: z0.551-030
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em consonancia com a resuiu{ja' CM3E 466/M12 e a Moma Operacional CNS 001/13, o CEP recomenda aoc
Pesquisador: Comunicar toda & gqualgquer alteragio do projeto € no termo de consentimento livre e
esclarecido, para andlise das mudangas: Informar imediatamente qualquer evento adverso ocomide durante
o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de Etica soficita a V. 52, que encaminhe relatirios parciais de
andaments a cada 06 [seis) Meses da pesquisa & 30 lemino, encaminhe 3 esta COMISSA0 UM SUMEND o5
resultados do projete; Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devemn ser mantidos em local
seguro por 5 anos para possivel auditoria dos argios competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipe Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1808371 pdf 18:23:50
TCLE ! Termos de | Declaracao_de cenca.pdf 190772020 |Lweas Barbosa Aceitn
Assentimento | 13:23:18  |Santos Dias
Justifizativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de rosto.pdf 190772020 |Lwcas Barbosa Aceitn

18:16:17 | Santos Dias
TCLE /! Temos de | TCLE. pdf 15/07/2020 |Lweas Barbosa Aceito
Assentimento | 13:24008  |Santos Dias
Justifizativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projete_Lucas Dias pdf 15/07/2020 |Lwcas Barbosa Aceitn
Brochura 18:23:47  |Santos Dias
Investigador
Cronograma Cronograma pdf 15/07/2020 |Lweas Barbosa Aceitn
18:23-24 |Santos Dias

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

Emdersgo: Awvenida 25 de Jatamibmo 77 - Témeo
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Assinado por:
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(Coordenadoria))
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ANEXO E - Declaragéo de ciéncia da realizacdo da pesquisa

1)
\ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO H' ‘
- HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

PO TAL UNIVEMSIT AN
PEDIO ERNESTO

VINCULO DO PESQUISADOR PRINCIPAL

PROJETO DE
( )Graduagdo ( )Especializacio (X)Mestrado ( )Doutorado ( )Outros:
Qual meqlmm:_ﬁgim > G;r{x‘h-mwxx / CERx

DECLARACAO DE CIENCIA

Declaro para os devidos fins que a Coordenagao de Enfermagem do Hospital Universitario Pedro
Emesto, sabe do interesse na realizacio da Pesquisa: Transtornos mentais comuns em trabalhadores de
enfermagem e estratégias de coping frente a COVID-19 sendo os responsdveis 0 autor Lucas Barbosa
Santos Dias e o orientador professor Dr. Elias Barbosa de Oliveira e n3o nos opomos que a mesma seja
realizada. O projeto s6 deverd comecar apds avakiacio e aprovagao do Comité de Etica em pesquisa do
HUPE.

« Periodo de coleta dos dados: (@ £/ oY 2023 (5] ¢2 | /=d<) 0s dados serao coletados atravésde:

( )ENTREVISTA () QUESTIONARIO ( ) PRONTUARIO ( ) OUTROS

w - mS“
o ne ira ’Qt*w
2 'fm;gd W 1?;1'" 1;‘"
done Jrowo di Souse dnm-Q\much*\hM af2020
Nome do resporsavel da Unidade Assinatura com carimbo Data

Nome do pesquisador Assinatura Data



