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RESUMO

Introducgéo: a pandemia ocasionada pela Covid-19 tem proporcionado ambientes de trabalho
estressantes e cansativos para os profissionais de enfermagem, tal situacdo pode expor-lhes ao
desenvolvimento de Disturbios Psiquicos Menores (DPM). Objetivo: analisar os fatores
associados a presenca de DPM entre trabalhadores de enfermagem que atuam na é&rea
hospitalar durante a na pandemia da Covid-19. Método: trata-se de um estudo multicéntrico,
transversal, descritivo e analitico com abordagem quantitativa. Fizeram parte do estudo quatro
hospitais que atendem pacientes acometidos pela Covid-19 no estado do Rio Grande do Sul.
A amostra foi constituida de 845 trabalhadores de enfermagem de uma populagdo de 6.899
(com nivel de confianca de 96%). O formulario do Google Forms foi constituido por
guestionamentos acerca de dados sociodemogréaficos, laborais, habitos de vida e o instrumento
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para rastrear DPM. Os dados foram analisados pelo
programa SPSS. Aplicou-se estatistica descritiva, testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado
para associacOes entre as varidveis. Na andlise multivariada, a forca da associagdo foi
analisada por meio do Modelo de Regressdo de Poisson e expressa na Razao de Prevaléncia
(IC 95%). Foram consideradas como diferencas estatisticamente significativas os dados com
“p” bicaudal menor que 0,05. O projeto foi aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer n° 4.152.027. Resultados: 84,9% dos trabalhadores de enfermagem
pertenceram ao sexo feminino, com mediana de idade de 41 (36-48) anos. A prevaléncia de
DPM foi de 49,3% associada ao aumento do consumo de alcool, a ndo préatica de atividade
fisica, ao inicio de medicacdo na pandemia, a ndo ter turno fixo de trabalho e ao medo sentido
frente a exposicdo ao risco de contaminagdo (p<0,05). Conclusdo: Detectou-se elevada
prevaléncia de DPM, associada a hébitos laborais e de vida. E necesséria a implantacdo de
estratégias institucionais e politicas publicas com vistas a promover a saude psiquica dos

trabalhadores de enfermagem.

Palavras-chave: Salde Mental; Saude do Trabalhador; Infeccbes por Coronavirus;

Transtornos Mentais; Equipe de Enfermagem; Estudo Multicéntrico.



ABSTRACT

Introduction: a pandemic caused by Covid-19 has provided stressful and tiring work
environments for nursing professionals; this type of situation may lead them to develop Minor
Psychiatric Disorders (MPD). Objective: the aim is to analyze the factors associated with the
presence of MPD among nursing workers acting in the hospital area during the Covid-19
pandemic. Method: this is a multicenter, cross-sectional, descriptive, and analytical study
with a quantitative approach. The study included four hospitals that assist patients affected by
Covid-19 in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The sample consisted of 845 nursing
workers from a population of 6,899 (96% of statistical strength). The Google Forms form
contained, besides the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), questions concerning
sociodemographic, work, and lifestyle habits data to track MPD. The data were analyzed
using the SPSS program. Descriptive statistics, Mann-Whitney and Chi-square tests were
applied for associations between variables. In the multivariate analysis, the strength of the
association was analyzed using the Poisson Regression Model and expressed in the
Prevalence Ratio (95% CI). Data with two-tailed “p” less than 0.05 were considered as
statistically significant differences. The Research Ethics Committee, under the seem No.
4.152.027, approved the project. Results: 84.9% of nursing workers were female, with a
median age of 41 years (36-48). The prevalence of MPD was 49.3% associated with the
increase in alcohol consumption, the non-practice of physical activity, the beginning of
medication in the pandemic, the lack of a fixed work shift, and the fear felt in the face of
exposure to the risk of contamination (p <0.05). Conclusion: A high prevalence of MPD was
found, associated with work and life habits. Thus, it is necessary to implement institutional

strategies and public policies to promote the psychological health of nursing workers.

Descriptors: Mental Health; Occupational Health; Coronavirus Infections; Mental Disorders;

Nursing, Team; Multicenter Study.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, observou-se um aumento repentino do ndmero de casos de
pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan, na China, posteriormente associados a um
novo agente da familia coronavirus, que entdo foi nomeado como Covid-19 (WU, et al.,
2020).

A patologia Covid-19 pode variar de um resfriado comum até uma pneumonia severa,
sendo os sintomas mais frequentes: tosse, febre, fadiga, coriza, odinofagia, dispneia e
sintomas gastrointestinais (BRASIL, 2021; OPAS, 2021). Essa doenca respiratoria aguda,
espalhou-se rapidamente da China para os demais continentes, superlotando os servigos de
salde e estabelecendo um estado emergencial de saude publica internacional (OPAS, 2020).

A respeito da transmissdo do virus, da-se por goticulas ou aerossois expelidos pelos
doentes de Covid-19. As goticulas sdo particulas maiores e podem ser expelidas quando o
individuo fala ou tosse. Além de contaminarem diretamente outros individuos, podem
permanecer em fomites e contaminarem indiretamente através de superficies onde podem
permanecer alojadas (BRASIL, 2021; MEDEIROS, et al., 2020).

Os aerossoOis sdo goticulas menores que Sum de didmetro e podem permanecer
suspensos no ar por longos periodos. Procedimentos como a intubacdo, nebulizacdo e
ventilacdo ndo invasiva, por exemplo, sdo capazes de vencer a tensdo superficial de fluido do
trato respiratério e gerar aerossodis (OMS, 2020). Visto serem procedimentos assistenciais
relacionados ao tratamento dos casos mais graves, geralmente intra-hospitalares, tornam a
enfermagem mais exposta que a populacdo a contaminacéo por essa via de transmissao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), até 02 de maio de 2021, foram
confirmados mais de 151.517.785 casos da Covid-19 no mundo, totalizando 3.182.915 6bitos
pela doenca, equivalente a uma letalidade de 2,1% (OMS, 2021). No Brasil, 0 pais que ocupa
a primeira posi¢do em relacdo ao nimero de Obitos a cada milh&o de habitantes pela doenca,
foram confirmados 14.665.962 casos, resultando em 404.287 mortes, 0 que representou uma
letalidade de 2,7% (BRASIL, 2021a). Os dados relacionados aos trabalhadores de
enfermagem no Brasil infectados pela Covid-19, ndo sdo animadores. O Conselho Federal de
Enfermagem teve 54.814 casos reportados, desses 28.662 foram confirmados e 734
culminaram em 6bito, o que resulta em uma letalidade de 2,6% (COFEN, 2021).

Geralmente, a Covid-19 causa uma infeccé@o leve ou assintomatica, mas também pode

resultar em quadros respiratorios graves, podendo o doente requerer atendimento hospitalar



por apresentar dispneia importante. Desses casos cerca de 5% a 10% podem necessitar de
ventilagdo mecénica para o tratamento de insuficiéncia respiratoria progressiva (BRASIL,
2021; OPAS, 2021).

Além dos aspectos bioldgicos que contribuem para o risco de adoecimento do
profissional, destaca-se 0 aumento do risco de sintomas psiquicos dos trabalhadores de
enfermagem associadas & pandemia da Covid-19 (WU et al., 2020). A falta de treinamento, a
frustracdo em ndo conseguir resolver os problemas do sistema de saude e dar conta das novas
demandas de trabalho, o processo de enlutamento pela perda de pacientes, colegas e
familiares, a escassez de equipamento de protecdo individual, a alteracdo do periodo de
descanso, a carga horaria extensa, aumento da criticidade do trabalho, além da inseguranga
guanto a escassez de insumos hospitalares para atendimento em caso de necessidade de
hospitalizacdo (FIOCRUZ, 2020; FIOCRUZ, 2020a; PFEFFERBAUM et al., 2020; ONU,
2020; TEIXEIRA, et al., 2020) séo alguns dos fatores que aumentam o sofrimento emocional
da equipe de enfermagem.

Essa exigéncia fisica e psicologica, causa sentimentos de desespero, tristeza, raiva,
frustracdo, fadiga e tédio nos profissionais (ONU, 2020), repercutindo em sua saude psiquica,
estando sujeitos a desenvolver distirbios psiquicos. No cenario de uma pandemia, 0s niveis de
estresse e ansiedade em pessoas saudaveis sdo intensificados pelo medo e os sintomas
daquelas com transtornos mentais pré-existentes sdo aumentados (RAMIREZ-ORTIZ et al.,
2020).

Diante disso, destacam-se o0s Disturbios Psiquicos Menores (DPM), que sao
caracterizados por sintomas ndo psicéticos, como sintomas depressivos, ansiedade, fadiga,
tristeza, irritabilidade, insdnia, déficit de memoria e de concentracdo, sendo dificil sua
caracterizacdo, por serem sintomas comuns, logo se misturam com caracteristicas intrinsecas
préprias do individuo (PINHATTI, et al., 2018; SANTOS et al., 2016).

Diversos estudos, nacionais e internacionais, demonstraram altos indices de distlrbios
psicologicos nos trabalhadores de enfermagem por conta da pandemia da Covid-19,
reforcando a necessidade de minimizar o adoecimento desses profissionais ( DAL’BOSCO et
al., 2020, DA LUZ et al., 2020; LAl et al.,2020, DU, et al., 2020; GUO, et al., 2020; QUE et
al., 2020; ZHANG, et al., 2020; LIANG et al., 2020).

Tendo em vista os fatos mencionados, o presente estudo visa responder as seguintes
perguntas de pesquisa: os trabalhadores de enfermagem que atuam durante a pandemia de

Covid-19 estdo acometidos por disturbios psiquicos menores? Quais fatores estdo associados?
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E tem como hipétese: hé associagdo entre caracteristicas sociodemogréficas, laborais e
habitos de vida e o desenvolvimento de DPM entre trabalhadores de enfermagem que atuam
no enfrentamento a Covid-19.

A escolha da tematica se deve as vivéncias em meu trabalho como Enfermeira em um
hospital referéncia para trauma em Porto Alegre, na unidade de neurocirurgia. Este local
transformou-se em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) retaguarda clinica para
recuperados da Covid-19. Por conta disso, acompanhei o sofrimento psiquico da minha
equipe, por falta de pericia na area, pelas mudancas abruptas na rotina de trabalho, por
sentirem culpa, medo, entre outros sentimentos que impactaram negativamente em suas
atividades laborais. Além disso, houve contaminacdo pela Covid-19 de grande parte dos
profissionais.

Outra motivacdo que contribui para a proposta do estudo foi minha participacdo no
Grupo Interdisciplinar de Satude Ocupacional (GISO), onde sou instigada a discussdes acerca
da satde do trabalhador e acompanho o desenvolvimento de diversos projetos relacionados a
tematica e percebo sua relevancia, na préatica profissional.

O presente estudo justifica-se pelo contexto atual pandémico, que tem impactado
diretamente na satde mental dos trabalhadores de enfermagem (WU et al., 2020). Além disso,
essa pesquisa permite identificar as necessidades de intervencdo visando minimizar danos
provocados pela pandemia promovendo a manutencdo da salde dos trabalhadores de

enfermagem.
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2. REVISAO DA LITERATURA

As tematicas descritas a seguir sdo baseadas na estratégia de busca nas bases de dados
(APENDICE C) e fundamentaram o estudo realizado por meio dos itens: pandemia da Covid-
19, enfermagem na pandemia da Covid-19 e salde psiquica e os Distlrbios Psiquicos
Menores.

2.1.Pandemia da Covid-19

Em dezembro de 2019 houve um aumento abrupto de casos de pneumonia de origem
desconhecida, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China (WU et al., 2020; OMS,
2020a). Em 7 de janeiro de 2020, o virus foi isolado e identificado como uma nova cepa de
coronavirus e temporariamente denominado nCoV-2019, tornando-se o terceiro surto de
coronavirus notavel nos Gltimos anos (OMS, 2020a), tempos ap6s a ocorréncia do surto da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) que ocorreu em 2002 e o da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), que surgiu em 2012 (DIN; BOPPANA, 2020).

Inicialmente presumiu-se que o virus era transmitido por contato animal, pois os
primeiros casos relatados de Coronavirus foram vinculados ao Mercado Atacadista de Frutos
do Mar de Huanan, onde havia venda de carne animal para consumo humano (OMS, 2020a).
Entretanto, em 21 de janeiro de 2020, a Organizacdao Mundial da Saide reportou um caso de
uma paciente de 35 anos que testou positivo para o coronavirus sem histérico conhecido de
contato com animais (OMS, 2020b).

Em 24 de janeiro de 2020, haviam 895 casos confirmados de infec¢des por nCoV-2019
com 26 mortes relatadas. Espalhados entre a Tailandia, Cingapura, Hong Kong, Japdo, Coreia
do Sul, Vietnd, Taiwan e nos Estados Unidos (OMS, 2020a). A velocidade da disseminagao
do virus, levou a suspeitas de transmisséo direta de pessoa para pessoa pela respiracdo, assim
como os surtos anteriores de SARS e MERS (DIN; BOPPANA, 2020).

Ao estudar a etiologia dessa epidemia, que rapidamente foi espalhando-se aos paises
adjacentes a China, descobriu-se que havia 70% de similaridade na sequéncia genética com o
SARS-CoV, que surgiu pela primeira vez na China em 2002 (DIN; BOPPANA, 2020), por
esse motivo o virus foi nomeado como SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
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Coronavirus). A doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 recebeu, em fevereiro de 2020, o
nome de Covid-19, sendo “CO” de coronavirus, “VI” de virus, “D” de doenga, e¢ “19” o0 ano
de surgimento dos primeiros casos (OMS, 2020c).

Em 25 de fevereiro de 2020, foi reportado o primeiro caso de Covid-19 no Brasil,
tratava-se de um paciente com historico de viagem a Italia. Naquele momento, o Ministério
da Salde Brasileiro, passou a considerar suspeito todo o individuo portador de sintoma gripal
e febre associados a viagem recentes a Asia e Europa. Em 17 de marco de 2020, ocorreu o
primeiro 6bito por Covid-19 no pais. Tratava-se de um individuo idoso, portador de diabetes e
hipertensdo, sem historico de viagem ao exterior. Como consequéncia disso, em 20 de margo
de 2020, foi reconhecida a transmissdo comunitéria da Covid-19 em todo territorio brasileiro
(OLIVEIRA, 2020).

Em 11 de marc¢o de 2020 foi decretada pandemia mundial pela Organizacdo Mundial da
Saude (BRASIL, 2020a). Desde entdo, foram implantadas medidas de bloqueio
epidemiologico com vistas a reduzir a dissemina¢do do virus, porém o0s casos Vvém
aumentando significativamente, superlotando os servicos de salde e estabelecendo um estado
emergencial de satde publica internacional (OPAS, 2020).

Na maioria dos casos, 0 coronavirus causa uma infeccao leve ou assintomética. Tendo
como principais sintomas: febre, tosse seca, fadiga, mialgia, odinofagia, cefaleia, anosmia,
ageusia, entre outros sintomas gripais. Porém, em alguns casos 0 SARS-CoV-2 pode levar a
complicacdes pulmonares consideraveis, podendo o doente necessitar de tratamento em
terapia intensiva para recuperacdo. Os pacientes que acabam por desenvolver a sindrome
respiratdria aguda grave, possivelmente, necessitem de ventilacdo mecanica para recuperacdo
pulmonar, além de tratamento multissistémico para as demais complicacdes que a doenca
pode causar, fato mais frequente em individuos portadores de comorbidades prévias
(BRASIL, 2021; OPAS, 2021).

No que tange a transmissdo do virus, ap6s estudos aprofundados, se concluiu que a
principal via de transmissdo se da por goticulas respiratorias humanas. O virus € liberado nas
secrecBes respiratorias quando um portador de coronavirus tosse, espirra ou fala e pode
infectar outro individuo se entrar em contato direto com as membranas mucosas. A
transmissdo também pode ocorrer por meio do contato com fomites ou superficies
contaminadas pelas goticulas respiratérias portando o virus (BRASIL, 2021; MEDEIROS, et
al., 2020).

Ademais, a contaminacdo também pode ocorrer por particulas infecciosas, que

permanecem suspensas no ar por longas distancias e tempo, conhecidas como aerossois. Essas
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goticulas menores que Sum de didmetro, podem ser geradas em procedimentos como a
entubacdo e extubacdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, traqueostomia, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilacdo manual, coleta de swab nasofaringeo, aspiracdo nasofaringea e
nasotraqueal, broncoscopia, nebulizacdo, autdpsia envolvendo tecido pulmonar, coleta de
espécime clinico para diagnostico, entre outros procedimentos (OMS, 2020).

Tendo em vista a forma de transmissdo do virus, a orientagdo do Ministério da Salde a
populacdo inclui a higienizacdo das maos, uso de mascaras de pano, higiene e ventilacdo
abundante dos ambientes, além do distanciamento social (OLIVEIRA, 2020). Ja para os
profissionais da saude, que além da contaminagdo por goticulas estdo expostos aos aerossois,
somadas as praticas supracitadas, destaca-se a necessidade de uso de gorro, éculos de
protecdo ou escudo facial, mascara PFF2/N95, avental e luvas (BRASIL, 2020b; TEIXEIRA,
et al., 2020).

Apesar da implantacdo das medidas preventivas de transmissdo, a mortalidade pelo
coronavirus tem aumentado drasticamente. Além disso, com o sistema de salde
sobrecarregado, a mortalidade indireta por doencas evitaveis e trataveis também tende a
aumentar, pela dificuldade de acesso ao atendimento. Os paises tém enfrentado o desafio de
responder as demandas diretas da Covid-19, simultaneamente ao planejamento estratégico e
organizacdo da prestacdo de servicos de saude essenciais, mitigando o risco de colapso do
sistema (OMS, 2021a).

Com vistas a superar a superlotacdo, no Brasil, foram criadas unidades de avaliacdo
clinica para suspeitos ou confirmados da Covid-19 de baixa a média complexidade. Além, de
postos de triagem para suspeitos com sintomas gripais. Possibilitando a liberacdo de recursos
assistenciais em hospitais de alta complexidade para os casos mais graves (FREITAS;
NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Apesar dos esforcos governamentais, com a criacdo de hospitais de campanhas, tendas
de triagem de sintomaéticos, leitos de terapia intensiva em hospitais de retaguarda, além do
acréscimo de leitos de terapia intensiva em hospitais de alta complexidade, o sistema de saude
brasileiro tem enfrentado o maior colapso sanitario e hospitalar da histéria do pais
(FIOCRUZ, 2021). Tal situacdo, proporciona ambientes de trabalho estressantes e cansativos
para os profissionais de enfermagem, que necessitam se adaptar para responder as novas
demandas dos doentes de Covid-19, além de absorverem o aumento do volume de
atendimentos (DE HUMEREZ; OHL; DA SILVA, 2020; WU et al., 2020).
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2.2.Enfermagem na pandemia da Covid-19

A pandemia da Covid-19 mudou abruptamente a rotina dos profissionais de
enfermagem. Esses que, previamente trabalhavam em um ambiente estressor, laborando
diretamente com adoecimento e morte, sem teto salarial estabelecido e algumas vezes sob
condigBes precarias de atuacdo profissional e remuneragdo, tiveram outros fatores de
adoecimento psiquico associado a sua rotina por conta da pandemia (UENO et al., 2017;
TEIXEIRA et al., 2020).

A superlotacdo do sistema de saude, por conta do crescimento do numero de doentes
acometidos pela Covid-19, além de causar frustracdo nos profissionais por ndo conseguirem
absorver o volume de atendimentos, trouxe novos protocolos de trabalho a enfermagem. A
falta de treinamento, associada a carga horaria extensa e ao aumento da criticidade do
trabalho, tornam os profissionais predispostos a ocorréncia de eventos adversos na assisténcia
aos pacientes. Além do cansaco, 0 medo continuo de errar é um fator importante de
adoecimento psicologico (DE MELO, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020a; PFEFFERBAUM et
al., 2020; ONU, 2020).

Somado a isso, destacam-se como fatores estressores a quantidade de testes
insuficientes, a estigmatizacdo desses profissionais pelos colegas de trabalho e comunidade, o
processo de enlutamento pela perda de pacientes, colegas e familiares, além da inseguranca
guanto a escassez de insumos hospitalares para atendimento em casos de necessidade de
hospitalizacdo (FIO CRUZ, 2020; DA LUZ et al., 2020; PFEFFERBAUM et al., 2020; WU,
et al., 2020).

Outro ponto sensivel a salde psiquica do trabalhador de enfermagem, durante a
pandemia, se da pelo fato da mudanca de rotina de trabalho. Seja por receber e treinar novos
colegas, seja por assumirem funcdes diferentes pela necessidade de realocacdo ou até mesmo
pela mudanca dos fluxos de atendimento por ser uma doenca inédita (DA LUZ et al., 2020;
HELIOTERIO et al., 2020; ARAUJO; BOHOMOL; TEIXEIRA, 2020; ALMEIDA, 2020).

Além disso, os profissionais de enfermagem possivelmente enfrentam situacdes de
escassez de dimensionamento de pessoal para haver um tempo habil e seguro para
paramentacdo e desparamentacgéo rigorosa e adequada. Esse fato, repercute em dificuldade de
realizacéo de fungdes fisiologicas, como alimentar-se, hidratar-se ou ir ao banheiro, devido ao

tempo despendido para a paramentacdo e desparamentacdo entre o0s procedimentos,
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ocasionando, além do aumento da contaminacdo, o desgaste fisico e emocional destes
trabalhadores (MIRANDA et al., 2020).

Outrossim, a enfermagem € a profissdo que se mantém mais tempo a beira leito. Por
manter-se exposta por tempos prolongados a pacientes na fase aguda da doenca, momento em
que as cargas virais estdo mais altas, ficam mais suscetiveis a contrairem a doenca. Estudos
apontam que maiores cargas virais da Covid-19 podem contaminar mesmo os individuos com
sistema imunoldgico saudavel (ZOU et al., 2020).

Conforme a forma de transmissdo do virus, os trabalhadores de enfermagem sdo um
grupo altamente exposto a contaminacdo, pois suas atividades cotidianas intrinsecas a
enfermagem necessitam de contato fisico direto com o doente. Além disso, os profissionais de
enfermagem estdo presentes com o doente da Covid-19 durante procedimentos geradores de
aerossois que em sua maioria ocorrem em ambiente intra-hospitalar (WU, et al., 2020; OMS,
2020).

Nesse contexto, a disponibilidade e adequacdo de EPI se fazem extremamente
necessarias. Um dos pontos mais sensiveis que podem levar ao colapso do sistema de saude é
a contaminacdo do profissional de enfermagem. Além do estresse causado a si e a equipe pelo
adoecimento do profissional, destaca-se ainda a falta desse membro na composicao do estafe,
repercutindo na assisténcia ao paciente. Até 02 de maio de 2021 foram reportados, no Brasil,
mais de 54.800 afastamentos laborais pela Covid-19 (COFEN, 2021).

Visto a gravidade do problema supracitado, a disponibilidade de itens de protecéo,
como gorro, oculos, méascara, avental, luvas e alcool gel é fundamental em todos os periodos
da pandemia. Pois, além do grave risco que representa ao contagio dos profissionais, ainda é
um fator estressor, que repercute sobre a saude psiquica do trabalhador (BRASIL, 2020b,
TEIXEIRA, et al., 2020).

Outro fator dicotbmico, capaz de influenciar no adoecimento psiquico, € a informacao.
Manter o ponto de equilibrio entre ndo criar panico nos trabalhadores para ndo comprometer a
assisténcia e ocultar a gravidade real da doenga a um ponto em que estes ndo procurem sua
autoprotecdo, com certeza torna-se uma adversidade enfrentada pelas instituicdes de sadde. E
um desafio ao profissional de enfermagem, distinguir as informacGes verdadeiras, como as
atualizacOes diarias quanto a assisténcia aos doentes, daquelas imprecisas ou contraditorias
que ocorrem tanto de boatos institucionais, da midia ou de posi¢Ges conflitantes de Orgaos
governamentais (MORAES, 2020).

Desde o inicio da pandemia, aconteceram diversas atualizacdes que afetam o trabalho

da enfermagem. Diversos estudos e posi¢es adversas dos servicos de saude tém gerado
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conflitos, na prética laboral. Um exemplo disso sdo as controvérsias a respeito do momento
correto de paramentacdo e desparamentacdo, ordem da retirada de EPI, quais procedimentos
sdo capazes de gerar aerossois, EPI correto para precaucdo de aerossois, material do avental
para precaucdo de contato, obrigatoriedade do uso de gorro, reutilizagdo e tempo de saturacao
das méscaras de protecdo, entre outros (CHUGHTAI et al., 2020; TEIXEIRA, et al., 2020).

Essas alteracBes continuas de informacdo e diretrizes conflitantes podem causar
confusdo para os profissionais de enfermagem, tornando o ambiente de trabalho inseguro e
hostil. Garantir atualizacfes precisas € premissa para a estabilidade emocional da equipe de
saude (FIO CRUZ, 2020). O profissional de saide se mantém continuamente preocupado com
as atualizagdes acerca dos cuidados com o doente, por isso a literatura destaca a necessidade
de que os protocolos elaborados pelas instituices estejam alinhados para ndo haver
desencontro de informacdes (CHUGHTAI et al., 2020; HUANG et al., 2020).

Ac0es de saude publica, como distanciamento social, também séo capazes de refletir
ativamente no ambito profissional dos trabalhadores de enfermagem. A falta ou diminuigéo de
servigcos importantes, como seguranca, limpeza, distribuicdo de alimentos, escolas e creches
entre outros, sdo motivos de preocupacdo continua dos trabalhadores de enfermagem. Que,
além de serem privados de atividades de lazer que auxiliariam a desopilar do ambiente
estressor, acabam por carecerem pela escassez de rede de apoio para cuidado de seus filhos ou
indisponibilidade de itens que seriam fundamentais ao seu cotidiano (CARLOS et al., 2020;
MORAES, 2020).

Ademais, a sociedade Brasileira de Psicologia (2021), destaca que ser profissional da
salde, previamente a pandemia, era valorizado nas comunidades e familias. Mas, apds a
pandemia, a estigmatizacdo trouxe preocupacdes pessoais aos trabalhadores, que enfrentam
por vezes desafios quanto a rede de apoio familiar e social, com risco inclusive a sofrerem
violéncia, devido ao preconceito causado por atenderem pacientes com a Covid-19.

O sentimento de confinamento e soliddo também pode aumentar o estresse e a
ansiedade, além de ocasionar preocupacdo com a saude. Altera¢cbes no sono ou nos padrdes
alimentares, dificuldade de concentra¢do, piora dos problemas crénicos de salde e da
condicdo mental, aumento do consumo de tabaco e / ou alcool, além de outras substancias,

sdo algumas consequéncias do estresse causado pelo isolamento (CDC, 2021).
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2.3.Saude Psiquica e os Disturbios Psiquicos Menores

O aumento dos fatores estressores pelo contexto pandémico mundial, pode colaborar
para que o trabalhador se mantenha continuamente ansioso e preocupado, culminando sobre a
qualidade de vida e saude dos trabalhadores. Como consequéncia disso, 0 sono também pode
estar prejudicado, havendo cansaco e prejuizo na concentracao, alem do desenvolvimento de
Disturbios Psiquicos Menores (DPM), que esta associado a reducéo da capacidade de trabalho
e a predisposicdo a ocorréncia de eventos adversos (DA LUZ, et al., 2020; PINHATTI, et al.,
2018).

Diante do exposto destacam-se os DPM, também conhecidos como Transtornos
Psiquicos Menores e Transtornos Mentais Comuns, sdo caracterizados por sintomas
depressivos, ansiedade, fadiga, tristeza, irritabilidade, insonia, déficit de memdria e de
concentracdo, sendo dificil sua caracterizacdo, por serem sintomas comuns, logo se misturam
com caracteristicas intrinsecas proprias do individuo (PINHATTI, et al., 2018; SANTOS et
al., 2016).

Os DPM, sdo transtornos mentais leves, ndo psicéticos, que ndo satisfazem todos os
critérios de adoecimento mental conforme a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10)
e podem estar presentes nos trabalhadores de enfermagem atuantes na pandemia (SANTOS,
2017). A caracterizacao dos sintomas psiquicos como DPM é um desafio, visto que podem ser
atribuidos a diversas causas, como 0 ambiente em que os trabalhadores de enfermagem
desenvolvem as suas atividades e a exposicdo a situacdes que podem favorecer a ocorréncia
de DPM e também caracteristicas da personalidade do profissional (DA LUZ et al., 2020).

No contexto pandémico, o sofrimento psiquico ja enfrentado pelos trabalhadores de
enfermagem é aumentado pelas incertezas. Aqueles profissionais que ja sofriam de algum
transtorno mental pré-existente, tem seus sintomas intensificados (RAMIREZ-ORTIZ et al.,
2020).

No Brasil, os distarbios psiquicos ocupam o terceiro lugar entre os principais motivos
de concesséo de beneficio auxilio-doenca por incapacidade laborativa. Ademais, estes agravos
de saude causam prejuizo para além do profissional, atingindo a instituicdo de salde, por
estarem entre as principais causas de dias perdidos no trabalho nos ultimos anos (POLONIO;
PADULA, 2020). Diversos autores destacam a prevaléncia dos sintomas caracteristicos de

DPM no ambiente hospitalar brasileiro, configurando a importancia de ter esses sintomas
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identificados para elaboragdo de estratégias preventivas ao adoecimento destes trabalhadores
(PINHATTI et al., 2018; OLIVEIRA et al.,2020).

Previamente a pandemia, estudos ja apontavam para a alarmante prevaléncia de DPM
em profissionais de enfermagem no contexto brasileiro. Um estudo conduzido no Rio de
Janeiro, encontrou 32,2% de DPM relacionados ao decréscimo da energia vital e indicios de
somatizagdo, cuja maior parcela apontou tensdo ou preocupacdo, cefaleia frequente e
sofrimento no trabalho (OLIVEIRA et al., 2020). Ja a investigacdo realizada na Bahia, com
trabalhadores de enfermagem de um hospital de grande porte demonstrou a prevaléncia de
35% de DPM, associada a sobrecarga de trabalho, baixa remuneracdo, alta demanda
psicolégica e baixo controle sobre as atividades laborais além de problemas de salde
relacionados a postura corporal e a satde mental (RODRIGUES et al., 2014).

O estudo dos DPM também tem recebido destaque no dmbito internacional, posto que
sdo um grande desafio social e econdémico entre os trabalhadores, por conta de sua alta
prevaléncia, impacto na funcionalidade do trabalho e consequéncias em termos de
afastamento por doenca e aposentadoria precoce, quando ndo identificados e tratados
precocemente, sendo um importante problema de saude pablica (UBALDE-LOPEZ et al.,
2016).

Um estudo conduzido na China, durante a pandemia, encontrou taxas mais altas de
insOnia, ansiedade, depressdo e sintomas obsessivo-compulsivos entre os profissionais de
salde em comparacdo com os profissionais de outras atividades (ZHANG et al., 2020). Da
mesma forma, um estudo coletado em um hospital da China, apontou sintomas de depressao e
ansiedade entre enfermeiras durante os primeiros meses do surto da Covid-19 (LIANG et al.,
2020).

Problemas relacionados a satide mental durante a pandemia da Covid-19, também foram
mostrados em um estudo conduzido em 34 hospitais, com 1257 participantes, em regides da
China, no qual uma proporcdo consideravel relatou sintomas de depressdo (50,4%),
ansiedade (44,6%), insonia (34%) e angustia (71,5%) (LAl et al., 2020).

Outro estudo conduzido na China, com a participagdo de 2.285 profissionais de saude,
demonstrou a prevaléncia de 62,02% de disturbios psiquicos em enfermeiros e 57,54% em
técnicos e auxiliares de enfermagem durante a pandemia da Covid-19, além disso, em
comparagdo com os profissionais de saide que ndo atuavam na linha de frente, os
trabalhadores de saude da linha de frente tinham um risco maior de ansiedade, insdnia e

problemas psicolégicos (QUE et al., 2020).
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Em diversas partes da do mundo, foram conduzidos estudos acerca da saude psiquica
dos profissionais de salde no combate a Covid-19, demonstrando um nimero substancial de
niveis relativamente altos de ansiedade (23,21%), insénia (34,32%) e depressdo (22,8%),
sintomas caracteristicos de DPM, reforcando a importancia da tematica no contexto
pandémico mundial (AL MAHYIJARI, BADAHDAH, KHAMIS, 2020; PAPPA et al. 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral

Analisar os fatores associados a presenca de Disturbios Psiquicos Menores entre
trabalhadores de enfermagem que atuam na area hospitalar durante a pandemia da Covid-19.

3.2.0Dbjetivos Especificos

Descrever caracteristicas sociodemogréficas, laborais, habitos de vida e saude dos

trabalhadores de enfermagem durante a atuacdo na pandemia da Covid-19.

Rastrear Distdrbios Psiquicos Menores em trabalhadores de enfermagem durante
atuacdo na Pandemia pela Covid-19.

Identificar fatores associados a Disturbios Psiquicos Menores em trabalhadores de

enfermagem durante atuagdo na Pandemia pela Covid-19.
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4. METODO

A seguir sdo descritas as etapas que compdem o método: delineamento, local do estudo,

populacéo e amostra, coleta dos dados, analise dos dados e aspectos éticos.

4.1.Delineamento

Trata-se de um estudo multicéntrico com abordagem quantitativa, de delineamento
transversal e analitico, norteado pela ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) (MALTA et al., 2020). O estudo transversal
caracteriza-se pela observacdo variaveis, seja de individuos ou outro tipo de dados, em um
determinado periodo. E o estudo apropriado para descrever a situacdo de um fendmeno ou as
relagOes entre fendmenos em um ponto fixo do tempo (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO;
ECHEIMBERG; LEONE, 2018; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Este projeto faz parte de uma pesquisa maior, multicéntrica, intitulada “Atuacdo na
Pandemia pela Covid-19: impactos na Satde Psiquica dos trabalhadores de enfermagem”, sob
0 parecer n°® 4.152.027.

4.2 Local do Estudo

Fizeram parte do estudo quatro hospitais, referéncia no atendimento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) que tiveram seus fluxos modificados para atendimento a pacientes
acometidos pela Covid-19 no estado do Rio Grande do Sul.

Neste estudo, os hospitais foram denominados HA, HB, HC e HD de modo a garantir o
anonimato das instituicdes. O quadro seguinte descreve as caracteristicas das instituicGes

hospitalares participantes do estudo.
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Quadro 1 — Caracteristicas das institui¢ces hospitalares participantes:

NUmero
Instituicéo de Caracteristicas
Leitos
Caracteriza-se como hospital publico, geral e de ensino. Sendo
referéncia em atendimento exclusivo pelo SUS, oferece todas as
HA s especialidades de um hospital geral em seu ambulatério, na
emergéncia e na internagéo.
E um hospital publico e de trauma. Sendo referéncia gadicha para
atendimento a vitima de trauma agudo pelo SUS, atende as
"B 23 especialidades de traumato-ortopedia, neurocirurgia, cirurgia
plastica reparadora, cirurgia vascular e bucomaxilofacial.
Caracteriza-se como um hospital ptblico, geral e de ensino. E
HC 850 referéncia riograndense para atendimento clinico e cirurgico de
alta complexidade.
E um 6rgéo suplementar da universidade, caracteriza-se como um
HD 403 hospital publico, geral e de ensino. Referéncia no atendimento de
média e alta complexidade.

(HA, 2020; HB, 2021; HC, 2021; HD, 2021).

4.3.Populacdo e Amostra

A populagdo do estudo consta de 6.899 profissionais de enfermagem dos quatro
hospitais. Sendo 2.962 profissionais de enfermagem do hospital HA, 707 do hospital HB,
2.278 do hospital HC e 952 do hospital HD. A amostra foi composta de 845 trabalhadores da
equipe de enfermagem sendo que a estimativa amostral (minimo de 534 sujeitos) foi feita com
auxilio do software Power and Sample Size for Health Researchers, versdo: 0.1.5 (PSS
HEALTH, 2020), tendo nivel de confianca de 96%, estimativa de erro de 4%, assumindo
prevaléncia de 33,7% (MAGNAGO et al., 2015). A amostra foi selecionada por conveniéncia,
portanto constituida por todos os trabalhadores que responderam a um formulario do Google

Forms. O contato de e-mail do trabalhador foi acessado via autorizagéo institucional. Foram
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incluidos nesta pesquisa os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem) que atuaram na assisténcia hospitalar durante o periodo da pandemia da
Covid-19. Foram excluidos trabalhadores que estiveram afastados durante o periodo da coleta
de dados.

4.4 .Coleta dos Dados

Os profissionais foram convidados a responder ao formulario do Google Forms
(APENDICE B) enviado ao e-mail dos profissionais de agosto a outubro de 2020. Como
estratégia durante a coleta de dados, quatro mestrandos, uma doutoranda e uma aluna do curso
de graduacdo em enfermagem realizaram visitas as unidades para convidar os profissionais
gue eventualmente ndo haviam recebido o acesso pelo e-mail institucional, assim como para
relembrar aqueles que demonstraram interesse em participar da pesquisa. Além disso, também
foram realizados trés reenvios de e-mail com o convite de participagdo na pesquisa, quando
ndo se obtinha resposta.

O instrumento de coleta de dados foi constituido de variaveis sociodemograficas, como
sexo, idade, cor ou raca, situacdo conjugal, maior nivel de formacdo. Habitos de vida e saude,
como, tabagismo, aumento do consumo de alcool, pratica de atividade fisica e medicacdo
iniciada na pandemia. Dados laborais como, hospital onde trabalha, tempo de profissédo e de
trabalho na instituicdo, cargo que ocupa, tipo de vinculo trabalhista, atuacdo em outra
instituicdo, se possui cargo de chefia, turno de trabalho, se foi realocado durante a pandemia,
se atendeu paciente com a Covid-19 e o medo sentido frente a exposicdo ao risco de
contaminagdo. Além do instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para avaliacédo
de Distarbios Psiquicos Menores (MARI; WILLIAMS, 1986).

O SRQ-20 ¢ utilizado para rastrear disturbios psiquicos menores. Foi desenvolvido
por HARDING et al. (1980), patrocinado pela Organizagdo Mundial da Saude e validado no
Brasil por MARI & WILLIANS (1986). Ele € composto por 20 questdes. Sendo que cada
questdo deve ser respondida assinalando um ou dois pontos, um ponto significa “ndo” e dois
significa “sim”. O SRQ-20 sugere uma suspeita de algum transtorno mental, por meio da
identificacdo de sintomas, entretanto, ndo resulta em diagnostico. Os sintomas avaliados s&o
0s ndo psicéticos, como insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).
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O ponto de corte proposto para identificar a presenca de DPM foi para valores
iguais ou superiores a sete respostas positivas, conforme estudos na &rea da salde com
predominancia feminina. Apresentou 80% de especificidade a 83% de sensibilidade para
deteccdo de casos de transtornos mentais comuns, quando comparado com a entrevista
psiquiatrica padrdo utilizando-se o instrumento semiestruturado Clinical Interview Schedule.
(MARI, WILLIANS, 1986; GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

4.5.Analise dos dados

Os dados foram captados diretamente da planilha do Excel, originada pelo Google
forms e transferidos para o programa SPSS versdo 20 para a realizacdo das analises. Foi
utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo das variaveis,
valores de assimetria e curtose. As varidveis categéricas foram apresentadas em frequéncia
absoluta e relativa e as continuas em tendéncia central e dispersao.

Para as associacOes entre as variaveis categoricas utilizou-se o teste Qui-quadrado e
para as continuas assimétricas o teste Mann-Whitney. Na analise multivariada, utilizou-se da
Regresséo de Poisson, expressa na Razdo de Prevaléncia, e seus respectivos intervalos de
confianga (IC 95%). Foram consideradas possiveis varidveis de confundimento aquelas que
possuiam p-valor <0,20 tanto para a exposi¢do (variaveis sociodemograficas, laborais, habitos
de vida e saude), quanto para o desfecho (distirbios psiquicos menores). O nivel de

significancia adotado para todos os testes foi de 5%.

4.6.Aspectos éticos

O projeto maior foi aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(ANEXO A) e pelos comités de ética e pesquisa dos hospitais envolvidos. O presente estudo
foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ/UFRGS) (ANEXO B).

Foram respeitados 0s principios éticos segundo os preceitos estabelecidos pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre a pesquisa com seres

humanos e as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais apresentadas na
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Resolucdo 510/16, sobre a utilizacdo de dados obtidos diretamente com o0s participantes
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) foi enviado junto ao e-mail como link do Google Forms e foi considerada a
concordancia com a participacdo do estudo daqueles profissionais que preencherem

voluntariamente o instrumento on-line.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO: Fatores associados a Disturbios Psiquicos Menores entre trabalhadores de

enfermagem durante a pandemia: estudo multicéntrico

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a presenca de Distlrbios Psiquicos Menores entre
trabalhadores de enfermagem que atuam na pandemia da Covid-19. Método: Estudo
transversal multicéntrico, com 845 trabalhadores de enfermagem. A coleta de dados ocorreu
por meio de um formulario eletrénico composto por questdes sociodemograficas, laborais, de
condicBGes de saude e pelo Self-Reporting Questionnaire para rastreamento de Distarbios
Psiquicos Menores. Aplicou-se estatistica descritiva, testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado
para associacOes entre as varidveis. Na analise multivariada, a forca da associacdo foi
analisada por meio do Modelo de Regressdo de Poisson e expressa na Razao de Prevaléncia
(IC 95%). Resultados: Predominaram trabalhadores do sexo feminino (84,9%), com mediana
de idade de 41 (36-48) anos. A prevaléncia de Disturbios Menores (49,3%) foi associada ao
aumento do consumo de alcool, a ndo realizacdo de atividade fisica, ao inicio de medicacdo na
pandemia, ao turno nao fixo de trabalho e a sensacdo de medo frente a exposicdo ao risco de
contaminacdo (p<0,05). Concluséo: Os resultados indicam habitos de vida associados ao
sofrimento psiquico na pandemia, com interferéncias do turno laboral e dos sentimentos de
medo.

Descritores: Saude Mental; Saude do Trabalhador; Infec¢bes por Coronavirus; Transtornos

Mentais; Equipe de Enfermagem; Estudo Multicéntrico.

Introducéo

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) oficializou a pandemia
pela SARS-CoV-2, virus causador da doenca Coronavirus Disease — 19 (COVID-19)Y. Desde
entdo, a sociedade vem sofrendo mudancas abruptas sobre a vida, 0 que tém intensificado as
fragilidades mentais na populacdo, principalmente devido as medidas de isolamento e aos
sentimentos de medo e de inseguranca face a contaminacéo, ao adoecimento e & morte. Neste
contexto, destacam-se os profissionais de saude, que constituem o principal grupo de risco
para a Covid-19 por atuarem na linha de frente convivendo diariamente com 0 avanco de

infectados e de mortes pela doenca®.
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Conforme dados disponibilizados pelo Observatério de Enfermagem®, até 14 de maio
de 2021 foram reportados 55.512 casos e 740 profissionais (enfermeiros, técnicos e
auxiliares) que perderam a vida pela Covid-19 no Brasil. Diante deste panorama, deve-se
atentar a protecdo da satde dos profissionais de enfermagem, visto que atuam diretamente na
prestacdo de cuidados de pacientes e tém sua saude fisica e psiquica postas em risco.

No cenario de pandemia, os profissionais de enfermagem estdo expostos a estressores
laborais que, por vezes, estdo relacionados a condi¢des de trabalho inadequadas para atender
pacientes com Covid-19, e muitos desses pacientes em situacdo grave da doenca®. Além
disso, a literatura evidencia que entre os fatores que podem implicar negativamente na saude
mental, estdo: a quantidade insuficiente de testes e equipamentos de protegédo individual, a
estigmatizacdo dos profissionais, a falta de treinamento, a frustracdo em ndo conseguir ser
resolutivo frente aos problemas do sistema de saude e novas demandas, o processo de
enlutamento pela perda de pacientes, colegas e familiares, a alteracdo do periodo de descanso
devido a carga horéria extensa, o aumento da criticidade do trabalho, além da inseguranga
guanto a escassez de insumos hospitalares para atendimento na necessidade de
hospitalizagdo®®.

Um estudo desenvolvido na China, com 2.285 profissionais de salde que atuaram na
pandemia, demonstrou a prevaléncia de 62% de distarbios psiquicos em enfermeiros e 57,5%
em técnicos e auxiliares de enfermagem®. Ainda, evidenciou risco mais elevado de
ansiedade, insdnia e problemas psicoldgicos entre aqueles que atuavam diretamente na linha
de frente®. Estudos com trabalhadores de enfermagem brasileiros atuantes na pandemia s&o
necessarios, visto que a vulnerabilidade desses profissionais ao desenvolvimento de
Dist(rbios Psiquicos Menores (DPM) tem sido apontada mesmo antes da pandemia®?. Tais
distdrbios sdo caracterizados por sintomas ndo psicéticos como depressao, ansiedade, fadiga,
tristeza, irritabilidade, insonia, déficit de memoria e de concentracdo®.

Justifica-se a necessidade do estudo, acerca da satde dos profissionais de enfermagem,
pelo fato de atuarem diretamente na assisténcia a pacientes infectados pela Covid-19 nos mais
variados servicos de saude durante 24 horas, com jornadas laborais extenuantes, e carecerem
de compreensdo sobre sua salde psiquica em vista a prevenir e minimizar os danos. Como
beneficio desta pesquisa, destaca-se o0 conhecimento gerado, que permitird identificar as
necessidades de intervencdo na salde desses profissionais que sofreram prejuizos provocados
pela experiéncia da pandemia, bem como promover a manutencgdo da saude desta populagéo.

Diante do exposto, considerando 0s acréscimos as exigéncias laborais e sociais ja

vivenciadas pela equipe de enfermagem, questiona-se: Quais fatores estdo associados aos
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Distarbios Psiquicos Menores em trabalhadores de enfermagem que atuam na pandemia de
Covid-19? E tem-se como hipdtese: ha associagdo entre caracteristicas sociodemogréaficas,
laborais e habitos de vida e de salde e o desenvolvimento de DPM entre trabalhadores de
enfermagem que atuam na pandemia de Covid-19. Neste intuito, delineou-se como objetivo
analisar os fatores associados a presenca de Disturbios Psiquicos Menores entre trabalhadores
de enfermagem que atuam na pandemia da Covid-19.

Metodo
Desenho do estudo
Foi conduzido um estudo transversal, descritivo analitico, norteado pela ferramenta

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Local

O estudo foi realizado em quatro instituicGes hospitalares, no estado do Rio Grande do
Sul, referéncias no atendimento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), e que tiveram seus
fluxos adaptados para atendimento a pacientes acometidos pela Covid-19. Neste estudo, elas
serdo denominados HA, HB, HC e HD de modo a garantir o anonimato das institui¢cdes. O
hospital HA é um hospital geral e de ensino; o hospital HB é de ensino e referéncia em
trauma; o hospital HC e o hospital HD s&o hospitais gerais e universitarios.

Populacao
A populagdo do estudo incluiu 2.962 profissionais de enfermagem do hospital HA,
707 do hospital HB, 2.278 do hospital HC e 952 do hospital HD, totalizando 6.899

trabalhadores de enfermagem.

Critérios de selecdo

Foram incluidos no estudo os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem), atuantes na assisténcia hospitalar durante o periodo da pandemia
de Covid-19. Estabeleceu-se como critérios de exclusdo ser profissional da salde que néo
estava trabalhando durante a coleta e que estivesse em licenca de saude ou outro tipo de

afastamento.

Defini¢cdo da amostra
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A amostra foi composta por 845 trabalhadores de enfermagem que responderam a um
formulério eletrdnico. A estimativa amostral (minimo de 534 sujeitos) foi realizada com
auxilio do software Power and Sample Size for Health Researchers, versdo 0.1.5, com nivel
de confianca de 96%, estimativa de erro de 4% e assumindo prevaléncia de 33,7% para DPM
(desfecho)®. Todos os profissionais vinculados as quatro instituicdes foram convidados a
participar do estudo, sendo a amostra formada por conveniéncia daqueles que responderam ao

formulario.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2020. Utilizou-se um
formulario eletrdnico, via plataforma Google Forms, que foi enviado aos participantes através
do e-mail profissional, apOs autorizacdo institucional. O formuléario foi constituido por
variaveis independentes (exposicdo) como questdes sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor,
situacdo conjugal, maior nivel de formacdo), de habitos de vida e salude (aumento do consumo
de alcool, uso de tabaco, inicio do uso de medicacdes na pandemia, atividade fisica), questdes
laborais (instituicdo em que trabalha, tempo de atuacdo na profissdo, tempo de trabalho na
instituicdo, cargo, tipo de vinculo trabalhista, turno de trabalho, se atua em outra instituicao,
se possui cargo de chefia, se foi realocado de setor durante a pandemia, se atendeu paciente
com Covid-19 e o quanto de medo sentiu frente a exposi¢do ao risco de contaminagdo), e o
Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20, utilizado para rastreamento dos Distarbios Psiquicos
Menores - DPM (varidvel dependente - desfecho), elaborado pela Organizacdo Mundial de
Satde na década de 70 e validado para a populagéo brasileira®.

O SRQ-20 € um instrumento autoaplicavel de escala dicotémica (sim/ndo) com escore
de (0) a (1), em que um (1) indica que os sintomas estavam presentes no Gltimo més e zero
(0), quando estavam ausentes nos 30 dias anteriores ao preenchimento da pesquisa®. O
instrumento apresenta 80% de especificidade e 83% de sensibilidade para deteccdo de casos
de DPM em comparacdo a entrevista psiquidtrica padrdo através do instrumento
semiestruturado Clinical Interview Schedule®. O ponto de corte proposto para a deteccdo de
DPM foi para valores iguais ou superiores a sete respostas positivas. Esses parametros
tambem foram utilizados em outro estudo semelhante com trabalhadores da salde e

predominancia feminina®.

Andlise e tratamento dos dados

30



Os dados coletados foram extraidos da plataforma Google Forms para a planilha de
Excel e analisados pelo programa PASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da SPSS
Inc., Chicago, USA) versdo 18.0. Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para
verificar a distribuicdo das variaveis, valores de assimetria e curtose. As variaveis categoricas
foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa e as continuas em tendéncia central e
disperséo.

Para as associacOes entre as variaveis, utilizaram-se dos testes Mann-Whitney e Qui-
quadrado, de acordo com o tipo de varidvel. Na analise multivariada, utilizou-se da Regressédo
de Poisson, expressa na Razéo de Prevaléncia, e seus respectivos intervalos de confianca (IC
95%). Foram consideradas possiveis varidveis de confundimento aquelas que possuiam p-
valor <0,20 tanto para a exposicdo (fatores associados) quanto para o desfecho (DPM). O

nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
4.152.027 e esta de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre a
pesquisa com seres humanos e com a Resolucdo 510/16 sobre a utilizacdo de dados obtidos
diretamente com os participantes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
disponibilizado aos participantes via e-mail para consentimento antes do acesso ao

preenchimento do formulario online via Google Forms.

Resultados

Participou do estudo um total de 845 trabalhadores de enfermagem, sendo 470
(55,6%) técnicos ou auxiliares de enfermagem e 375 (44,4%) enfermeiros. Entre as
instituicGes hospitalares, 155 (18,3%) participantes pertenciam ao HA, 90 (10,7%) ao HB,
367 (43,4%) ao HC e 233 (27,6%) ao HD.

Quanto as variaveis sociodemograficas, predominou o sexo feminino (n=717; 84,9%),
com mediana de idade de 41 (36 - 48) anos. A maioria dos respondentes autodeclararam ser
de cor/raga branca (n=702; 83,1%). Em relacéo a situacdo conjugal e familiar, a maior parcela
era casada ou possuia companheiro (n=625; 74%). Sobre 0 uso de medicacdo, 640 (75,7%)
ndo iniciaram uso durante a pandemia.

Quanto aos dados laborais, um maior percentual declarou possuir nivel de formacéao
técnica ou profissionalizante (n=340, 40,2%), com mediana de tempo de profissdo de 15 (10-

21) anos e de tempo de trabalho nas instituicdes de 8 (3,25-15,25) anos. Sobre o vinculo
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empregaticio, 660 (78,1%) possuiam vinculo no formato CLT (Consolidagdo das Leis do
Trabalho), 83 (9,8%) eram temporarios e 102 (12,1%) eram estatutarios. Além disso, 733
(86,7%) colaboradores declaram ndo possuir outro vinculo empregaticio. No que tange ao
turno de trabalho, 241 (28,5%) trabalhavam a noite, 566 (66,98%) durante o dia e 38 (4,49%)
ndo possuiam turno fixo, pois eram folguistas. Quanto a troca de setor, 609 (72,1%) nédo
necessitaram ser realocados por conta da pandemia. Ademais, 727 (86%) trabalhadores
relataram que atenderam pacientes acometidos pela Covid-19 e, a maior parcela, 243 (28,7%),
disse ter sentido muito medo frente a exposi¢do ao risco de contaminacéo.

Os DPM estavam presentes em 417 (49,3%) profissionais de enfermagem. Na Tabela
1, esta apresentada a distribuicdo dos trabalhadores em relacdo aos DPM e seus fatores

associados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhadores expostos e ndo expostos a Disturbios Psiquicos
Menores durante a pandemia de Covid-19, segundo caracteristicas sociodemogréficas, laborais e
habitos de vida e saude - Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Variaveis sociodemogréficas, laborais DPM
e habitos de vida e satide Sim(n=417) Nao(n=428) P
Sexo Feminino 368 (51,3) 349 (48,7) 0,007*
Masculino 49 (38,3) 79 (61,7)
Idade (em anos) 41 (36-48) 42 (37-50) 0,083
Cor ou raca Branca 353 (50,3) 349 (49,7) 0,253*
Pardo, preto e outros 64(44,8) 79 (55,2)
Situacdo conjugal Solteiro 111(50,5) 109 (49,5) 0,754*
Casado 306 (49) 319(51)
Tabagismo Sim 32 (49,2) 33(50,8) 1,000*
Né&o 385 (49,4) 395 (50,6)
Aumento do consumo de  Sim 120 (60) 80 (40) 0,001*
alcool Néo 297 (46) 348 (54,0)
Atividade fisica Sim 85(32,1) 180(67,9) <0,001
Né&o 332 (57,2) 248 (42,8)
Medicacdo iniciadana  Sim 150(73,2) 55 (26,8) <0,001
pandemia N4o 267(41,7) 373 (58,3)
Maior nivel de formaio Profissionalizante ou TE 161 (47,4) 179 (52,6) 0,456*
Graduacéo 66 (54,5) 55 (45,5)
Esp. e/ou residéncia 119 (51,3) 113 (48,7)
Mestrado e/ou doutorado 71(46,7) 81 (53,3)
Instituicdo onde trabalha HA 94(60.6) 61(39.4) 0,001*
HB 50(55,6) 40(44,4)
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HC 179(48,8) 188(51,2)
HD 94 (40,3) 139(59,7)
Tempo de trabalho na instituicdo (em anos) 8 (2,5-15,2) 8 (4-15,2) 0,565
Cargo Enfermeiro 179 (47,7) 196 (52,3) 0,401*
TE 238 (50,6) 232 (49,4)
Tempo em que atua na profissdo (em anos) 15(10-20,9) 15,6 (9,7-21) 0,961t
Tipo de vinculo CLT 329(49,8) 331 (50,2) 0,667*
trabalhista Temporario 42(50,6) 41(49,4)
Estatutario 46(45,1) 56(54,9)
Atua em outra instituicdo  Sim 52(46,4) 60(53,6) 0,543*
Né&o 365(49,8) 368(50,2)
Cargo de chefia Sim 31(48,4) 33(51,6) 0,354*
Né&o 384(49,3) 395(50,7)
Turno de trabalho Diurno 290 (51,2) 276 (48,8) 0,041*
Noturno 104(43,2) 137 (56,8)
Sem turno fixo 23(60,5) 15(39,5)
Realocado de seu setor ~ SIM 124 (52,5) 112 (475)  0,251*
durante a pandemia N&o 293 (48,1) 316 (51,9)
Atendeu paciente com  Sim 372 (51,2) 355(48,8) 0,010
Covid-19 Né&o 45(38,1) 73(61,9)
Medo sentido frentea 1 - Nenhum medo 8(23,5) 26(76,5) <0,001
exposicdo ao risco de 2 29(29) 71(71)
contaminacao 3 83(36,1) 147(63,9)
4 131(55) 107(45)
5 - Muito medo 166(68,3) 77(31,7)

Nota: (n=845); Frequéncia absoluta (frequéncia relativa); Mediana (intervalos
interquartilicos); *=Teste Qui-quadrado; t=Teste de Mann-Whitney; TE=técnico de

enfermagem; Esp.=Especializacdo.

Conforme observado na Tabela 1, mostrou-se associado aos DPM ser trabalhador do
sexo feminino (51,3%; p=0,007), ter aumento do consumo de alcool (60%; p=0,001), ter
iniciado medicacdo durante a pandemia (73,2%; p<0,001), exercer atividades laborais sem
turno de trabalho fixo (60,5%; p=0,041) e trabalhar na instituicdo de satde HA (60,5%;
0,001). Em contrapartida, aqueles que realizavam atividade fisica regular (67,9%, p<0,001),
que ndo haviam atendido a pacientes com Covid-19 (61,9%, p=0,010) e que ndo sentiram
nenhum medo frente ao risco de contaminacdo (76,5%, p<0,001) tiveram menor prevaléncia
de DPM.
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A partir da selecdo das varidveis laborais, sociodemograficas e de habitos de vida e

salde associadas aos DPM (p<0,20), a forca da associagdo das variaveis foi analisada por

meio do Modelo de Regressdo de Poisson, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Modelo de regresséo de Poisson para variaveis associadas aos Distdrbios Psiquicos
Menores - Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

o RP bruta RP Ajustada
Variaveis Y
(95% IC) (95% IC)
Sexo
Feminino 1,3(1,1-1,7) 0,013 1,2(0,9-15) 0,070
Masculino 1 1
Idade (em anos) 1(0,9-11) 0,074 1(0,9-11) 0,120
Aumento no consumo de alcool
Sim 12(1,1-1,4) 0,012 1,2(1,1-1,4) 0,010
Né&o 1 1
Atividade fisica
Sim 1 1
Né&o 1,8(1,5-2,1) <0,001 15(1,3-1,8) <0,001
Medicag&o iniciada na pandemia
Sim 15(1,3-1,7)  <0,001 15(,3-1,7) <0,001
Né&o 1 1
Instituicdo onde trabalha
HA 15(1,2-1,8) <0,001 1,2(09-1,4) 0,154
HB 1,4(1,1-17) 0,010 1,1(09-1,4) 0,254
HC 12(1,1-1,4) 0,048 1,1(0,9-1,3) 0,513
HD 1 1
Turno de trabalho
Diurno 12(1,1-1,4) 0,042 1,2(09-1,4) 0,062
Noturno 1 1
Sem turno fixo 1,4(1,1-1,9) 0,025 1,4(1,1-1,9 0,015
Atendeu paciente Covid-19
Sim 1,2(0,9-15) 0,135 1,2(09-15) 0,111
Né&o 1 1
Medo sentido frente a exposigdo 12(1,2-1,3) <0001 12(11-1,3) <0,001

ao risco de contaminacéo

Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca.

Nota: (n=845).

A partir da Regresséo de Poisson, aumentar o consumo de alcool (RP= 1,2; 1C95%=

1,1-1,4), ndo praticar atividade fisica (RP= 1,5; 1C95%=1,3-1,8), iniciar o0 uso de medicacéo
na pandemia (RP= 1,5; 1C95%=1,3-1,7), ndo possuir um turno de trabalho fixo (RP= 1,4;

1C95%=1,1-1,9) e sentir medo frente & exposi¢cdo ao risco de contaminacdo (RP= 1,2;

34



IC95%=1,1-1,3) mostraram-se significativamente associados ao desenvolvimento de DPM

nestes profissionais.

Discussao

Os achados deste estudo indicam um percentual elevado de DPM (49,3%), superior
aos resultados de outras investigacdes realizadas com trabalhadores de enfermagem antes da
pandemia, que apresentaram variabilidade entre 32,2% e 32,6"). Nesses estudos, o desfecho
foi associado principalmente ao sexo feminino e aos profissionais de nivel técnico. Em estudo
realizado no Rio de Janeiro, Brasil, as manifestaces mais relatadas pelos profissionais de
enfermagem foram em relacéo a reducdo da energia vital e a somatizacdo, cuja maior parcela
apontou tensdo ou preocupacao, cefaleia frequente e sofrimento no trabalho”.

Entre os impactos da pandemia, a presenca de DPM pode estar relacionada ao inicio
do uso de medicacBes. Um estudo brasileiro sobre depressdo ressaltou que a maioria dos
profissionais fazia uso de algum medicamento e o principal impacto da doenca na vida dos
enfermeiros reflete no alto consumo de farmacos antidepressivos, benzodiazepinicos e
analgésicos™?. Esta relacdo pode ser justificada pela larga utilizacdo de medicamentos para
tratamento de transtornos mentais comuns e alteragdes do sono. Em uma pesquisa realizada
em Taiwan, o risco de overdose por sedativos, hipnoticos e antipsicoticos foi quatro vezes
maior para os enfermeiros do que para os demais trabalhadores da area da salde, também
relacionado s altas cargas de trabalho®?.

Em profissionais de enfermagem na Espanha, a presenca de transtornos mentais
incapacitantes representou um entre sete casos?. Os autores destacam a necessidade de
maior apoio e monitoramento para aqueles que relataram a presenca de transtornos mentais no
momento anterior a pandemia, e ressaltam que isso pode ser agravado em decorréncia de
ondas sucessivas da Covid-192.

Os profissionais de enfermagem tém sido sobrecarregados pela pandemia,
especialmente em decorréncia da intensificacdo das rotinas de trabalho, do adoecimento de
seus pares e da necessidade de afastamento do trabalho. Inegavelmente, isso acaba refletindo
naqueles que permanecem prestando cuidados durante a crise. No entanto, mesmo com o
estresse interferindo na disposicdo para continuar em suas respectivas funcOes e na

permanéncia na profissdo, busca-se alternativas de enfrentamento®'¥. Este fato pode estar
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atrelado ao controle de manifestagcGes ansiosas, depressivas e psicossomaticas relacionadas
aos DPM que podem culminar na maior adesdo a tratamentos farmacolégicos.

Outro fator apontado na literatura é a ndo adesdo a tratamentos psicologicos pelos
enfermeiros, somado ao baixo apoio organizacional e assisténcia psiquiatrica™. A procura
por ajuda psicoldgica neste cenério é importante para a manutencdo da satde dos profissionais
que lidam diretamente com a doenca e pode ser um fator mediador no alto consumo de
medicamentos.

Além disso, 0 aumento do consumo de bebida alcoolica durante a pandemia também
foi uma pratica relevante em relagdo aos DPM. Um estudo conduzido na Espanha sobre o
impacto da pandemia na satde mental traz o uso do &lcool como uma forma de distragdo ou
estratégia de evasdo comportamental, mas também como consequéncia do estresse, da
ansiedade ou dos sintomas depressivos™. Esta relagdo também foi evidenciada na populago
geral por um estudo brasileiro, possivelmente associado a seus efeitos mediadores do estresse,
da tristeza e da ansiedade®.

Um estudo brasileiro evidenciou que enfermeiros que atuam no ambito hospitalar
apresentaram maior frequéncia para fortes desejos de consumo de alcool e de sedativos™”. As
caracteristicas inerentes as instituicdes hospitalares podem impactar neste consumo; sao
fatores que contribuem para o abuso/dependéncia de &lcool®: o horéario de trabalho, a
complexidade do paciente e a ardua tarefa de lidar com a morte, a dor e/ou a
inseguranca/instabilidade no emprego. Estes fatores ja presentes se tornaram ainda mais
frequentes no cotidiano dos enfermeiros, visto que a pandemia intensificou as rotinas de
trabalho e 0 maior contato com pacientes criticos.

O uso indiscriminado de medicamentos e o abuso de alcool e outras drogas, atrelados
as alteracOes na saude psiquica, podem preceder desfechos ainda piores e que tém se tornado
frequentes entre os profissionais da saude. A literatura aponta®® relacdo causal entre a
pandemia e o aumento de suicidio entre profissionais da salde. Isso é preocupante, visto que
atingem principalmente enfermeiros e apresentam relacdo direta a presenca de transtornos
mentais.

Como resultado positivo, a realizacdo de atividades fisicas foi associada & menor
prevaléncia de DPM. A pratica de exercicios esta associada a beneficios psicologicos, fisicos
e sociais do cotidiano. Considerado método ndo farmacoldgico no tratamento de doencas
como ansiedade e depressdo. Ser ativo fisicamente é essencial para a populacdo se manter
saudavel durante o periodo da pandemia devido ao efeito profilatico em doencas cronicas,

mentais e infecto contagiosas e aos ganhos adaptativos do sistema autoimune®®®.
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Contudo, o estudo brasileiro realizado com dados do inquérito ConVid sobre
comportamentos em salde demonstrou que a préatica de atividade fisica caiu em torno de um
terco durante a pandemia®®®. Essa pratica tornou-se menos frequente, possivelmente por conta
da necessidade de isolamento social, podendo ser um potencial agravante a saude mental,
assim como evidenciado na populacdo do presente estudo.

Os profissionais da satde, neste momento de pandemia, vém enfrentando diversas
situacbes que Ihes causam medo, como o desconhecimento inicial da doenca, a escassez de
EPI, o quadro grave dos pacientes, os obitos de colegas de trabalho e o colapso nos sistemas
de satde. Um estudo brasileiro® apontou uma elevada prevaléncia (84,3%) de medo frente
ao coronavirus entre a equipe de enfermagem. Pesquisadores chineses relatam que o medo
dos profissionais de serem infectados foi classificado como a principal fonte de estresse e
ansiedade®®.

Além disso, autores?® destacam que esse medo vivenciado pode resultar em
sofrimento psiquico e adoecimento mental dos profissionais e em niveis tdo elevados que
geram relutancia em trabalhar. Nessa perspectiva, um dos pontos de maior vulnerabilidade,
gue pode levar ao colapso do sistema de salde, é a contaminacdo de profissionais da area de
salide e seu afastamento®. Além da pressdo mental ja enfrentada durante a pandemia, o
profissional lida com o medo de se contaminar e transmitir aos seus familiares, o que
repercute diretamente em sua salde psiquica.

Em relacdo ao turno de trabalho, ndo possuir turno fixo apresentou uma prevaléncia
mais elevada de DPM quando comparada aos trabalhadores do turno noturno. Os profissionais
que ndo possuem seu turno fixo podem vir a apresentar sofrimento psiquico associado a
realocacdo para diferentes setores e turnos na instituicdo conforme a necessidade de
substituicdo no servigo de salde. Por esta razdo, muitas vezes acabam ndo fortalecendo o
vinculo com os pacientes e com a propria equipe, além de ndo fixarem as rotinas internas, se
sobrecarregando e podendo resultar em adoecimento ocupacional .

Este achado também pode ser relativo a interferéncia dos rodizios do turno de trabalho
em alteragGes do metabolismo, ocasionando irritabilidade, insonia e estresse. Dados estes que
se assemelham ao do estudo conduzido com enfermeiros de um centro de terapia intensiva no
estado de S@o Paulo que destacou a prevaléncia de estresse em trabalhadores de turnos
alternados de trabalho®®.

Sabe-se que adoecimentos por turno de trabalho sdo suscetiveis ao turno noturno,
sendo este um fator que ocasiona alteracGes no ciclo circadiano, ou até mesmo metabolicas,

como relatado na literatura, em que interferem diretamente no funcionamento do organismo,
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ocasionando, devido a privacdo do sono, cefaleia, irritabilidade, distirbios do sono e
estresse®?) Entretanto, este estudo identificou o turno noturno como um fator de menor
exposicdo, podendo ser atribuido a maior renda desses trabalhadores, ou a menor rotatividade
de internacdes e de procedimentos. Estes dados corroboram estudos nacionais, que também
evidenciaram menores indices de DPM e ansiedade em profissionais de saude do turno
noturno®?.

Destaca-se que os resultados aqui apresentados trazem implicacGes para 0 campo de
estudos e praticas em saude do trabalhador e referem-se ao primeiro pico de avanco das
mortes e adoecimentos no Brasil pela pandemia da Covid-19, periodo em que ndo havia
vacinacdo disponivel e o0s servicos estavam em processo de intensas adaptacdes.
Considerando o exposto, destaca-se a identificacdo dos fatores associados aos DPM, como o
uso de medicacgdes, o maior consumo de alcool, o0 medo referido frente ao virus, a pratica de
exercicios fisicos e o trabalho em turnos néo fixos, evidéncias que fornecem subsidios para a
implementacdo de medidas que promovam a manutencdo da salde dos trabalhadores de
enfermagem frente a pandemia pela Covid-19.

Considera-se, como limita¢Oes intrinsecas ao estudo transversal, o viés da causalidade
reversa, no qual ndo € possivel concluir a respeito de relacfes causais e acompanhar estes
trabalhadores antes e ap6s a pandemia. Ademais, faltam estudos acerca do inicio do uso de
medicacOes e do aumento no consumo de alcool em enfermeiros durante a pandemia,

dificultando o entendimento sobre a relacdo entre as variaveis e o desfecho no atual contexto.

Concluséo

Identificou-se elevada prevaléncia de DPM entre os trabalhadores de enfermagem que
atuaram durante a pandemia de Covid-19. As variaveis associadas ao adoecimento psiquico
foram o aumento do consumo de alcool, o inicio do uso de medicacdo na pandemia, ndo ter
um turno de trabalho fixo e sentir medo frente a exposi¢do ao risco de contaminacgdo. Ja a
pratica de atividade fisica demonstrou ser um fator protetivo ao desenvolvimento de DPM.

O estudo contribui na viabilizacdo de estratégias com foco na salde psiquica. As
variaveis associadas devem ser consideradas no &mbito da instituicdo e das politicas publicas
como fatores importantes na implantagdo de medidas que promovam a saude dos
trabalhadores, com impacto na melhora da assisténcia em enfermagem e menor adoecimento

fisico e mental.
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6. CONCLUSAO

Através do presente estudo foi possivel identificar alta prevaléncia de DPM entre
trabalhadores de enfermagem de hospitais referéncia no atendimento a Covid-19. Da hipotese
levantada, os fatores associados ao adoecimento psiquico foram o aumento do consumo de
alcool, ndo praticar atividade fisica, iniciar uso de medicacdo na pandemia, ndo possuir turno
de trabalho fixo e sentir medo frente a exposicao ao risco de contaminacdo. Participaram do
estudo 845 trabalhadores de enfermagem, sendo a maioria técnicos ou auxiliares de
enfermagem, predominantemente do sexo feminino, com mediana de idade de 41 (36 - 48)
anos. Um maior percentual declarou possuir nivel de formacao técnica ou profissionalizante,
vinculo no formato CLT e ndo possuir outro vinculo empregaticio.

A coleta de dados representou um importante desafio na execucdo do estudo, visto que
ocorreu em meio a pandemia e tendo como participantes justamente as pessoas mais
implicadas com as mudangas trazidas pela situacdo. Assim, a resposta ao formulario
oportunizou ao trabalhador explicitar a sua condicdo psiquica e laboral, mas também
acrescentou um tempo e uma tarefa as muitas demandas inerentes a atuacdo no momento, o
que mesmo sendo atividade voluntéria pode, em alguma medida, ter contribuido a sobrecarga
vivida pelos profissionais.

A pesquisa contribui para o campo de estudos e praticas em saude do trabalhador,
revelando a necessidade de medidas protetivas sobre a ocorréncia de DPM nos profissionais
de enfermagem. A promoc¢do da salde psiquica laboral, durante a pandemia da Covid-19,
necessita ser alvo de estratégias institucionais e politicas publicas, visto os altos niveis de
distdrbios psiquicos menores desenvolvidos pelos trabalhadores.

Deve-se levar a tematica as pautas institucionais, buscando a compreensao de sua
génese e fatores minimizadores. Aos gestores cabe a proposicdo de medidas efetivas
direcionadas a ambientes de trabalho saudaveis, ferramentas de auxilio aos primeiros socorros
psicologicos e escuta qualificada para que possam ser minimizadas as repercussdes da
pandemia na satde dos trabalhadores de enfermagem. E necessario investir em sistemas
institucionais de monitoramento e acompanhamento psicolégico dos trabalhadores, para
diminuir o adoecimento psiquico, fato que repercutiria em melhora da assisténcia em
enfermagem.

Diante dessas especulacGes, percebe-se a necessidade de estudos adicionais, com

indicacdo de desenhos longitudinais e que busquem maiores evidéncias relacionadas a salde e
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seguranca dos trabalhadores e consequentemente aos impactos sobre a assisténcia prestada
aos pacientes durante a pandemia da Covid-19.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Atuacdo na Pandemia pelo Covid-19: impactos na Saude Psiquica dos trabalhadores
de enfermagem

Pesquisadoras Responséaveis
Profé. Dra. Daiane Dal Pai Tel.: (51) 98412.4620  E-mail: dpai@hcpa.edu.br
Prof?. Dra. Juliana Petri Tavares Tel.: (51) 981370099  E-mail: jtavares@hcpa.edu.br

Prezado (a), estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Atuacdo na Pandemia pelo
Covid-19:impactos na Satde Psiquica dos trabalhadores de enfermagem”, que tem como objetivo
Analisar o impacto da Pandemia pelo Covid-19 sobre a salde psiquica dos trabalhadores de
enfermagem. Para tanto, gostariamos de convida-lo (a) a participar do estudo de forma voluntéria. A
sua participagdo consta em responder a um formulario eletronico na plataforma google Forms com
perguntas sobre seu trabalho e sua salde considerando o periodo da pandemia. Trata-se de uma
pesquisa de coorte, por isso, acontecera em dois momentos: durante o aumento da morbimortalidade e
hospitalizacbes pelo Covid-19 (1) e apos estabilizagdo da situagdo pandémica, com diminui¢do das
internacBes e mortes (2). Além do formulario, vocé poderd ser convidado a responder entrevista
semiestruturada gravada em audio.

A sua participagdo ndo gera custo e possui riscos minimos, os quais estdo relacionados a
emocionar-se ou constranger-se com as perguntas do questionario. Se algum desconforto ocorrer, vocé
poderd contatar as pesquisadoras responsaveis para providéncias de assisténcia imediata em servico
especializado. Acredita-se que o desconforto poderd ser minimizado com a possibilidade de desistir
em qualquer momento, sem prejuizos sobre sua escala, sua remuneracdo ou vinculo de trabalho.
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante tera direito a solicitar indenizacao através
das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a legislacédo brasileira (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002,
Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 19). Como beneficio desta
pesquisa destaca-se 0 conhecimento gerado por meio do estudo, o qual permitira identificar
necessidades de intervencdo com vistas a minimizar danos provocados pela experiéncia da Pandemia e
promover a manutencdo da satde dos trabalhadores de enfermagem. Assim, os participantes poderdo
ser beneficiados pelos subsidios que a pesquisa podera oferecer aos servigos de acompanhamento dos
trabalhadores da instituicdo (Servico de Medicina Ocupacional), podendo gerar aconselhamento e
orientagdes, trazendo beneficios diretos sem prejuizo do retorno a sociedade em geral. As
pesquisadoras responsaveis irdo divulgar os resultados da pesquisa por e-mail institucional dos
trabalhadores e apresentacdo em eventos/reunides da Instituig&o.

Ressaltamos a importancia de GUARDAR EM SEUS ARQUIVOS UMA COPIA DESTE
DOCUMENTO ASSINADO PELAS PESQUISADORAS e/ou solicitando as pesquisadoras conforme
contato no cabegalho deste documento e no formulario eletronico. Davidas poderdo ser esclarecidas a
guaisquer momentos, inclusive apds o preenchimento dos questionarios, junto as pesquisadoras ou ao
Comité de Etica em Pesquisa*. Os dados serdo utilizados para producdes cientificas, garantindo o
anonimato dos participantes. Os preceitos éticos e legais serdo respeitados durante todo o processo da
pesquisa. Serd considerada a concordancia com a participacdo do estudo o preenchimento do
Formuléario eletrdnico do Google Form.

Profé. Dra. Daiane Dal Pai Profd. Dra. Juliana Petri Tavares

*Contato Comité de Etica em Pesquisa: HCPA — Telefone: (51) 33597640, Endereco: Rua Ramiro
Barcelos 2350, 2° andar, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h
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APENDICE B — Protocolo de Pesquisa

“Atuacdo na Pandemia pela Covid-19: impactos na Saude Psiquica dos trabalhadores de

enfermagem”

Como a atuacdo na Pandemia da Covid-19 tem impactado na sua sade?

Mostre a sua realidade como trabalhador de enfermagem respondendo a esse estudo! No link

abaixo, acesse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

https://drive.google.com/file/d/1dtabom4cEQRKymD-kh9oc5ktiPnuJakj/view? u sp=sharing

A- DADOS GERAIS DO TRABALHADOR

Data de nascimento: / /

Sexo
(1) Masculino

(2) Feminino

Cor/ raga
(1) Branca
(2) Parda
(3) Preta
(4) Outros

Maior nivel de formacéo:

(1) Profissionalizante e/ou Técnico de enfermagem (auxiliar e técnico de
enfermagem)

(2) Graduagéo

(3) Especializacdo e/ou Residéncia

(4) Mestrado e/ou doutorado

Situagéo conjugal
(2) Solteiro ou sem companheiro

(2) Casado ou com companheiro

NUmero de filhos
(1o
21
Q)2
(4)3
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(5) 4 ou mais

Como vocé avalia a qualidade do seu sono atualmente?
(1) 1 — Péssimo

2 2

3 3

1 4

(2) 5-0timo

Tabagista?
(1) Nao
(2) Sim

Atualmente, vocé percebeu aumento no seu consumo de alcool?
(1) Néo
(2) Sim

Atualmente, vocé tem praticado alguma atividade fisica?
(1) Nao
(2) Sim

Vocé tem alguma doenga? (é possivel assinalar mais de uma opcéo)
(1) Nao

(2) Doengas cardiovasculares (HAS)

(3) Doencas enddcrinas (DM)

(4) Doencas respiratorias

(5) Doencas psiquicas

(6) Doencas musculoesqueléticas

(7) Doengas digestivas

B- INFORMACOES SOBRE O TRABALHO

Qual a instituicdo que vocé trabalha atualmente?
HA
HB
HC
HD

Tempo de trabalho na Instituicdo? (informada na pergunta anterior)

anos
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Qual seu cargo?
(1) Enfermeiro
(2) Tecnico de Enfermagem

(3) Auxiliar de Enfermagem

Quanto tempo (em anos) vocé atua nessa profissao?

Qual seu vinculo trabalhista?
(1) CLT

(2) Temporario

(3) Estatutario

Possui outro vinculo empregaticio

(1) Nao

(2) Sim

Vocé possui cargo de chefia/ coordenagao?
(1) Néo

(2) Sim

Qual o numero de profissionais sob sua supervisdo?
Quial seu turno de trabalho?

(1) Manha

(2) Tarde

(3) Noite

(4) Manhé e Tarde

(5) Diurno e Noturno (folguista e outros)

Qual o numero de pacientes sob os seus cuidados? (por turno de trabalho)
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Quial seu setor/unidade atual de trabalho?

(1) Emergéncia Adulto

(2) Terapia Intensiva Adulto

(3) Unidade de Internacdo Adulto (clinica e /ou cirurgica)

(4) Bloco Cirurgico, Sala de Recuperacéo e Central de Material e Esterilizacdo

(5) Pediatria e Neonatologia (Emergéncia, Terapia Intensiva, Unidade de
Internacdo)

(6) Outro:

Quanto tempo vocé trabalha nesse setor/unidade?

Vocé foi realocado para outro setor e/ou unidade durante a pandemia da Covid-19?
(1) Néo
(2) Sim

Vocé atua (ou atuou) em unidade especifica para vitimas da Covid-19?
(1) Néo
(2) Sim

Vocé atende/ j& atendeu pacientes suspeitos /confirmados da Covid-19?
(1) Néo
(2) Sim

Os niveis de exigéncia do seu trabalho (ritmo e complexidade) foram aumentados
com a pandemia?

(1) 1 - Nada Modificados

(2) 2

3)3

(4) 4

(5) 5 - Intensamente Aumentados

Considerando sua exposi¢ao ao risco de contaminacgdo durante a atuagao na
pandemia, quanto MEDO vocé sente?

(1) 1 - Nenhum medo

(2) 2

(3) 3

(4) 4
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(5) 5 - Muito medo

Atualmente, faz uso de medicacdes que ndo utilizava antes da pandemia?

(1) Nao
(2) Sim

Vocé precisou se afastar do trabalho por algum motivo de salde durante a
pandemia?

(1) Nao

(2) Sim

Vocé precisou se afastar do trabalho por SUSPEITA da Covid-19?

(1) Nao
(2) Sim

Vocé precisou se afastar do trabalho por DIAGNOSTICO confirmado da Covid-19?
(1) Néo
(2) Sim

SE VOCE RESPONDEU SIM as perguntas anteriores, quantos dias Vocé precisou
se afastar do trabalho por suspeita/confirmacéo da Covid-19? dias

Vocé faz parte do grupo de risco para Covid-19? (HAS, DM, cardiopatas,
pneumopatas, maiores de 60 anos, imunossuprimidos)

(1) Néo

(2) Sim

Vocé reside com pessoas que fazem parte do grupo de risco para Covid- 19? (HAS,

DM, cardiopatas, pneumopatas, maiores de 60 anos, imunossuprimidos)

(1) Nao
(2) Sim

Como vocé avalia o impacto da pandemia da Covid-19 na sua saude fisica?

(1) 1- Nenhum Impacto
2 2
@) 3
(4) 4

(5) 5 - Impacto Intenso

Como vocé avalia o impacto da pandemia da Covid-19 na sua satde mental?

57



(1) 1- Nenhum Impacto
(2) 2
@) 3
(4) 4
(5) 5- Impacto Intenso

SELF-REPORT QUESTIONNAIRE - 20 (SRQ-20)

Esse questionério serve para o rastreamento de Distdrbios Psiquicos Menores.

Siga as instrugdes:

As seguintes questdes dizem respeito a informacoes sobre seu estado
geral nos ULTIMOS 30 DIAS.

Si

Tem dores de cabeca frequentemente?

Tem falta de apetite?

Dorme mal?

Assusta-se com facilidade?

Tem tremores nas maos?

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

Tem ma digestdo?

Tem dificuldade de pensar com clareza?

Tem se sentido triste ultimamente?

Tem chorado mais do que o costume?

Encontra dificuldade em realizar com satisfacdo suas atividades diarias?

Tem dificuldade em tomar decisoes?

Tem dificuldade no servi¢o, no emprego? (seu trabalho é penoso, lhe
causa sofrimento)

E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida

Tem perdido o interesse pelas coisas?

V/océ se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

Tem tido a ideia de acabar com a vida?

Sente-se cansado o tempo todo?

Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago?

Vocé se cansa com facilidade?
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APENDICE C - Estratégias de busca para localizar e selecionar as informacdes

A revisdo da literatura centrou-se nas seguintes palavras-chave: 1) "Occupational
Health™; 2) "Coronavirus Infections™; 3) "Mental Disorders”; 4"Nursing Team"; 5) "Mental
Health". A estratégia de busca envolveu as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude, Cochrane, Google Académico, LILACS, Pubmed/ Medline, e o portal de periddicos da
CAPES.

Em relacdo ao termo “Occupational Health” foram encontrados 135.295 artigos no
portal da CAPES, 65.657 na Biblioteca Virtual em Salude, 10 na Cochrane, 2.650.000 no
Google Académico, 7.710 no LILACS e 212.040 no PUBMED.

No que tange ao termo "Coronavirus Infections™ foram encontrados 6.403 artigos no
portal da CAPES, 55.926 na Biblioteca Virtual em Saude, 16 na Cochrane, 27.400 no Google
Académico, 3.539 no LILACS e 45.000 no PUBMED.

Em referéncia ao termo ""Mental Disorders™ foram encontrados 232.413 artigos no
portal da CAPES, 293.532 na Biblioteca Virtual em Salde, 68 na Cochrane, 2.090.000 no
Google Académico, 9.266 no LILACS e 203.386 no PUBMED.

No tocante ao termo "Nursing Team" foram encontrados 6.614 artigos no portal da
CAPES, 6.573 na Biblioteca Virtual em Salde, 21 na Cochrane, 56.900 no Google
Académico, 2.395 no LILACS e 3.578 no PUBMED.

Com relacéo ao termo "Mental Health" foram encontrados 1.292.409 artigos no portal
da CAPES, 237.579 na Biblioteca Virtual em Saude, 40 na Cochrane, 2.990.000 no Google
Académico, 12.945 no LILACS e 302.143 no PUBMED.

Cruzando as palavras-chave "Occupational Health™ e "Coronavirus Infections™, foram
vistos 9.040 artigos no portal da CAPES, 539 na Biblioteca Virtual em Salde, 1 na Cochrane,
451 no Google Académico, 59 no LILACS e 516 no PUBMED.

Associando as palavras-chave "Occupational Health” e "Mental Disorders”, foram
vistos 9.974 artigos no portal da CAPES, 1.686 na Biblioteca Virtual em Saude, 34.300 no
Google Académico, 225 no LILACS e 1.209 no PUBMED.

Ao cruzar os termos "Occupational Health™ e "Nursing Team" foram encontrados 42
artigos no portal da CAPES, 308 na Biblioteca Virtual em Saude, 1980 no Google
Académico, 237 no LILACS e 32 no PUBMED.
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Ao juntar as palavras-chave "Coronavirus Infections” e "Mental Disorders”, foram
vistos 199 artigos no portal da CAPES, 601 na Biblioteca Virtual em Salde, 1 na Cochrane,
496 no Google Académico, 19 no LILACS e 445 no PUBMED.

Ao unir as palavras-chave "Coronavirus Infections” e "Nursing Team™ foram vistos
197 artigos no portal da CAPES, 36 na Biblioteca Virtual em Salde, 70 no Google
Académico, 15 no LILACS e 11 no PUBMED.

Ao associar as palavras-chave "Mental Disorders™ e "Nursing Team", foram vistos
1.070 artigos no portal da CAPES, 145 na Biblioteca Virtual em Saude, 1.700 no Google
Académico, 42 no LILACS e 88 no PUBMED.

Cruzando as palavras-chave "Mental Health" e "Occupational Health", foram vistos
11.728 artigos no portal da CAPES, 3.096 na Biblioteca Virtual em Saude, 1 na Cochrane,
246.000 no Google Académico, 530 no LILACS e 3.447 no PUBMED.

Ao cruzar as palavras-chave "Mental Health" e "Coronavirus Infections”, foram vistos
8.782 artigos no portal da CAPES, 1.957 na Biblioteca Virtual em Saude, 2.300 no Google
Académico, 125 no LILACS e 1.837 no PUBMED.

Ao associar as palavras-chave "Mental Health" e "Mental Disorders”, foram vistos
55.279 artigos no portal da CAPES, 60.331 na Biblioteca Virtual em Salde, 17 na Cochrane,
1.860.000 no Google Académico, 2.348 no LILACS e 57.253 no PUBMED.

Ao associar as palavras-chave "Mental Health" e "Nursing Team", foram vistos 8.803
artigos no portal da CAPES, 291 na Biblioteca Virtual em Sadde, 10.400 no Google
Académico, 101 no LILACS e 82 no PUBMED.

Associando as palavras-chave "Occupational Health" e "Coronavirus Infections” e
"Mental Disorders", foram vistos apenas 7 artigos na Biblioteca Virtual em Salde, 28 no
Google Académico e 21 no PUBMED.

Ao unir as palavras-chave "Occupational Health" e "Coronavirus Infections" e
"Nursing Team" , foram vistos apenas 3 artigos na Biblioteca Virtual em Saude, 8 no Google
Académico e 2 no LILACS.

Ao juntar as palavras-chave "Occupational Health" e "Coronavirus Infections” e
"Mental Health", foram vistos 52 na Biblioteca Virtual em Salude, 1 na Cochrane, 127 no
Google Académico, 9 no LILACS e 136 no PUBMED.

Unindo as palavras-chave "Occupational Health” e "Mental Disorders” e "Nursing
Team", foram vistos 1 artigo no portal da CAPES, 11 na Biblioteca Virtual em Salde, 216 no
Google Académico e 11 no LILACS.

60



Ao cruzar as palavras-chave "Occupational Health" e "Mental Health" e "Mental

Disorders"”, foram vistos 626 artigos no portal da CAPES, 602 na Biblioteca Virtual em
Saude, 16 na Cochrane, 20.700 no Google Académico, 89 no LILACS e 603 no PUBMED.

Cruzando as palavras-chave "Mental Disorders” e "Coronavirus Infections” e "Mental

Health", foram vistos 389 na Biblioteca Virtual em Salde, 699 na Cochrane, 406 no Google
Académico, 13 no LILACS e 332 no PUBMED.

Ao unir as palavras-chave "Mental Disorders” e "Coronavirus Infections™ e "Nursing

Team" foram vistos apenas, 1 na Biblioteca Virtual em Saude, 8 no Google Académico e 1

no PUBMED.

Juntando as palavras-chave "Mental Disorders"” e "Nursing Team" e "Mental Health",

foram vistos 8 artigos no portal da CAPES, 67 na Biblioteca Virtual em Saude, 1.370 no
Google Académico, 18 no LILACS e 23 no PUBMED.

Unindo as palavras-chave "Mental Health" e "Coronavirus Infections™ e "Nursing

Team™" foram vistos, 5 na Biblioteca Virtual em Saude, 30 no Google Académico, 3 no

LILACS e 1 no PUBMED.

Quadro 2 - Sumariza a estratégia de busca das referéncias bibliograficas sobre as bases que

fundamentam os objetivos do estudo.

Bibliotec Gooale
Palavras-chave Capes a Virtual | Cochrane gle. LILACS |PubMed
., académico
em Salde
"Occupational Health" 135.295 65.657 10 2.650.000 7.710 212.040
"Coronavirus Infections" 6.403 55.926 16 27.400 3.539 45.000
"Mental Disorders" 232.413 | 293.532 68 2.090.000 9.266 203.386
"Nursing Team" 6.614 6.573 21 56.900 2.395 3.578
"Mental Health" 1.292.409 | 237.579 40 2.990.000 | 12.945 | 302.143
Occupational Health" and 9.040 539 1 451 59 516
Coronavirus Infections
Occupational Health" and 0974 | 1.686 0 34300 | 225 | 1.209
Mental Disorders
Occupational Health"and 42 308 0 1.980 237 32
Nursing Team
Cor?nawrus Ir!fectlons" and 199 601 1 496 19 445
Mental Disorders
Cororlaku_s Infectlo?s and 197 36 0 70 15 1
Nursing Team
Mental Disorders" and 1.070 145 0 1.700 42 88
Nursing Team
"Mental Health" and. 11728 | 3.096 1 246.000 | 530 3.447
Occupational Health
"Mental Health" and 8.782 1.957 0 2.300 125 1.837
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"Coronavirus Infections"

"Mental Health" and "Mental
Disorders"

55.279

60.331

17

1.860.000

2.348

57.253

"Mental Health" and "Nursing
Team"

8.803

291

10.400

101

82

"Occupational Health" and
"Coronavirus Infections" and
"Mental Disorders"

28

21

"Occupational Health" and
"Coronavirus Infections" and
"Nursing Team"

"Occupational Health" and
"Coronavirus Infections" and
"Mental Health"

52

127

136

"Occupational Health" and
"Mental Disorders" and
"Nursing Team"

11

216

11

"Occupational Health" and
"Mental Health" and "Mental
Disorders"

626

602

16

20.700

89

603

"Mental Disorders" and
"Coronavirus Infections" and
"Mental Health"

389

699

406

13

332

"Mental Disorders" and
"Coronavirus Infections" and
"Nursing Team"

"Mental Disorders" and
"Nursing Team" and "Mental
Health"

67

1.370

18

23

"Mental Health" and
"Coronavirus Infections" and
"Nursing Team"

30
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

COMISSAO NACIONAL DE { Plataforma
ETICA EM PESQUISA %Prwl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuacdo na Pandemia pela COVID-19: impactos na Salde Psiguica dos trabalhadores
de enfermagem

Pesquisador: Daiane Dal Pai

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 33105820.2.0000.0008

Instituigdo Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.152.027

Apresentacao do Projeto:

As informacdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1555151 pdf de 06/07/2020) e do Projeto Detalhado.

RESUMO

A Pandemia causada pela COVID-19 tem proporcionado ambientes e relagdes exaustivas e desgastantes
para os profissionais de enfermagem, que assim podem estar expostos ao desenvolvimento de Distlrbios
Psiquicos Menores (DPM), do Bumout e de Estresse Pos-Traumatico. Este projeto de pesquisa tem como
objetivo analisar o impacto da Pandemia pela COVID-19 sobre a salde psiguica dos trabalhadores de
enfermagem. Trata-se de um estudo de coorte a ser realizado durante o aumento da morbimortalidade
{tempo 1) e apds estabilizag3o da situacdo pandémica, com diminuic3o das intemagdes e mortes (tempo 2).
Fardo parte do estudo duas instituigdes hospitalares referéncia no atendimento do Sistema Unico de Salde
{8US) de pacientes com a COVID 19 no estado no Rio Grande do Sul. O Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), o Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

HIPOTESES
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UF: OF Municipio: BRASILLA
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(H1) A atuagdo na Pandemia pela COVID-19 impacta negativamente sobre a salde psiquica dos
trabalhadores de enfermagem, aumentando Burnout & Transtornos Psiquicos Menores;

(H2) A atuacd3o na Pandemia pela COVID-19 causa Transtornos de Estresse Pds-Traumatico entre
trabalhadores de enfermagem;

(H2) O aumento da Resiliéncia minimiza efeitos da Pandemia pela COVID-19 sobre a sadde psiquica dos
trahalhadores de enfermagem;

(H4) Trabalhadores de todas as areas do hospital sdo impactados pela atuagdo na Pandemia pela COVID-
18, mesmo gue ndo estejam em dreas especificas para atencio a pacientes infectados Além das hipdteses
descritas, a presente pesguisa prevé levantamento de informacg8es qualitativas que poderdo auxiliar na
compreensdo do fendmeno da Pandemia e das suas repercussies sobre as vivéncias dos trabalhadores e
sua salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte a ser realizado durante o aumento da morbimortalidade (tempo 1) e apos
estabilizac3o da situacdo pandémica, com diminuigdo das intemacdes e mortes (tempo 2). Fardo parte do
estudo duas instituicdes hospitalares referéncia no atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) de
pacientes com a COVID 19 no estado no Rio Grande do Sul. © Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), o Grupc Hospitalar Conceig3o (GHC) e o Hospital Universitaric de Santa Maria (HUSM). A
populacdo do estudo consta de 2278 profissionais do HCPA, 3669 profissionais do hospital GHC (Hospitais
Nossa Senhora da Conceicdo e Cristo Redentor) e 952 profissionais de enfermagem do HUSM. Para o
preenchimento os instrumentos serd adotado o formulario do Google Form. O instrumento de coleta dos
dados sera constituide por questionamentos acerca de dados sociodemograficos e laborais e os
instrumentos ja validados para a populago brasileira: Maslach Bumout Inventory (MBI) - para avaliacdo do
Bumout; Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) - para rastrear Distdrbios Psiquicos Menores; RAW Scale
Brasil 25 - para avaliac3o da Resiliéncia e; Escala de Impacto do Evento — Revisada (IES-R) - para
avaliagdo do Estresse Pds-Traumatico. Os dados serdo digitades em planilha de Excel e analisados pelo
programa SPSS versdo 18. Serdo consideradas como diferencas estatisticamente significativas os dados
com “p” bicaudal menor gue 0,05, ou com intervalo de confianca de 95%. Questdes abertas inseridas no
formulario, entrevistas semiestruturadas e registros das observac@es participantes dos pesquisadores em
diario de campo também complementardo os achados de forma qualitativa e serdo analisados por meio da
andlise tematica. Serdo respeitados os principios éticos de acordo com os preceitos estabelecidos pela
Resolugdo 466/12 e 510M6.
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CRITERIOS DE INCLUSAO

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

CRITERIO DE EXCLUSAD

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

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

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

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Descrever caracteristicas sociodemograficas e laborais dos trabalhadores de enfermagem.

- Identificar a Sindrome de Bumout entre trabalhadores de enfermagem durante atuacdo na Pandemia pela
COVID-19.

- Rastrear Distirbios Psiguicos Menores em trabalhadores de enfermagem durante atuacio na Pandemia
pela COVID-19.

- Rastrear sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) em trabalhadores de enfermagem
apods atuagdo na Pandemia pela COVID-19

- Avaliar a Resiliéncia entre trabalhadores de enfermagem durante atuacdo na Pandemia pela COVID-19.
Avaliar o Burnout, Distdrbios Psiguicos Menores, Transtomo de Estresse Pos-Traumatico e Resiliéncia entre
trabalhadores de enfermagem durante e apos atuacdo na Pandemia pela COVID-19

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

- Descrever as vivéncias dos trabalhadores de enfermagem durante a Pandemia pela COVID-1% & a
percepgdo acerca das repercussdes sobre a sua saude.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Esta pesquisa apresenta risco minimo de desconforto para os participantes, como: emocionar-se ou
constranger-se no momento da coleta dos dades mediante perguntas do questionario. Acredita-se que o
desconforto podera ser minimizado com a possibilidade de desistir em qualguer momento.

BENEFICIOS

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

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa nacional, unicéntrica, do tipo coorte a ser realizado durante o aumento da morbimortalidade
(tempo 1) e apds estabilizacio da situagio pandémica, com diminuic3o das intemagdes e mortes (tempo 2).
Fardo parte do estude duas instituicBes hospitalares referéncia no atendimento do Sistema Unico de Saide
(SUS) de pacientes com a COVID 19 no estado no Rio Grande do Sul. O Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), o Grupo Hospitalar Conceig3o (GHC) e o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Para o preenchimento os instrumentos sera adotado o formulario do Google Form. O instrumento de coleta
dos dados serd constituido por questionamentos acerca de dados sociodemograficos e laborais e os
instrumentos ja validados para a populagdo brasileira: Maslach Bumaout Inventory (MBI) - para avaliacdo do
Burnout; Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) - para rastrear Disturbios Psiquicos Menores; RAW Scale
Brasil 25 - para avaliacdo da Resiliéncia e; Escala de Impacto do Evento — Revisada (IES-R) - para
avaliagio do Estresse Pos-Traumatice. Os dados serdo digitades em planilha de Excel e analisados pelo
programa SPSS vers3o 16. Questdes abertas insendas no formulario, entrevistas estruturadas e registros
das observacfes participantes dos pesquisadores em didrio de campo também complementario os achados
de forma qualitativa e serdo analisados por meio da analise tematica.

Nimere de participantes incluidos no Brasil: 1.000.

Previs3o de encerramento do estudo: 30/09/2021.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Wide campo "Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
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COMISSAO NACIONAL DE % PlabaPorma
ETICA EM PESQUISA %wl

Continuagdo do Parecer: 4.152.027
Analise das respostas ao Parecer Consubstanciade n® 4.122 925 emitido em 30/06/2020:

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

1.1. Solicita-se incluir no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido efou do Assentimento Livre e
Esclarecido a informac3o de que, havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante tera direito a
solicitar indenizac3o através das vias judiciais efou extrajudiciais, conforme a legislac3o brasileira (Codigo
Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolugdo CNS n® 510 de 2016, Art. 19).
RESPOSTA: Foi incluide no TCLE que “Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante tera
direito a solicitar indenizacio através das vias judiciais elou extrajudiciais, conforme a legislacdo brasileira
(Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e Resoluc3o CNS n® 510 de 2016, Art. 19).7.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

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

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE que “Assim, os participantes poderdo ser beneficiados pelos subsidios
que a pesquisa podera oferecer aos servicos de acompanhamento dos trabalhadores da instituic3o (Servico
de Medicina Ocupacional), podendo gerar aconselhamento e orientacdes, trazendo beneficios diretos sem
prejuizo do retorno a sociedade em geral. As pesquisadoras responsaveis irdo divulgar os resultados da
pesquisa por e-mail institucional dos trabalhadores e apresentacio em eventos/reunides da Instituicdo.”.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

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

questionano online, solicita-se que a modalidade de registro indique, de forma DESTACADA, ao participante
de pesquisa a importancia de guardar em seus arquivos uma copia do

Enderego: SRTWN 701, Via W 5 Morie, lote D - Edificio PO 700, 3° andar
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UF: DF Municipio: BRASILIA
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CO_MISS,&O NACIONAL DE % Plabalorma
ETICA EM PESQUISA asil

Continuag3o do Parecer: 4.152.027

documento de Registro de Consentimente efou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ao
participante de pesquisa.

RESPOSTA: Foi incluido de forma destacada no TCLE que “Ressaltamos a importiancia de GUARDAR EM
SEUS ARQUIVOS UMA COPIA DESTE DOCUMENTO ASSINADO PELAS PESQUISADORAS efou
solicitando as pesquisadoras conforme contato no cabecalho deste documento e no formulario eletrénico.”.
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

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

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

2.1. A apresentac3o do roteiro da entrevista semiestruturada; ou

RESPOSTA: Foi incluide Roteiro de Entrevista no projeto (APENDICE C), bem como menc3o a0 mesmo no
texto — topico Coleta do Dados — Método (pagina 15).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2 Submissio dessa etapa da pesguisa, via emenda na Plataforma Brasil, com o roteiro ja estruturado,
antes do inicio da segunda fase de coleta de dados, para fins de aprovagdo no Sistema CEP/CONEP.
RESPOSTA: Foi incluido Roteira de Entravista no projeto (APENDICE C), bem como menc3o ao mesmo no
texto — tépico Coleta do Dados — Método (pagina 15).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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Continuagio do Parecer: 4 152027

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

RBrad ™

Diante do exposto, a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigfes
definidas na Resolucio CNS n® 510 de 2016, na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n®
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacio do projeto de pesquisa proposto.

Situac3o: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 06/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1555151 pdf 10:32:50
Outros CartaRespostaCONEPparecerd 122925 |  06/07/2020 |Daiane Dal Pai Aceito

pdf 10:32:00

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

Assentimento / 10:30:51

Justificativa de

Auséncia

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

Assentimento / 10:30:25

Justificativa de

Auséncia

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

Brochura EP pdf 10:29:51

Investigador

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

Brochura EP pdf 10:29:21

Investigador

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

Outros PlanoRecrutamento_pdf 12/05/2020 | Daiane Dal Pai Aceito
16:10:37

Declaragdo de DelegacacFuncoes.pdf 13/05/2020 |Daiane Dal Pai Aceito

Pesquisadores 16:09:56

Situagéao do Parecer:

Aprovado

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

Bairro: Asza Morts CEP: 70.718-040
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ETICA EM PESQUISA

Contruag3o do Parecer: 4.152.027
BRASILIA, 14 de Julho de 2020

Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Parecer da Comissédo de Pesquisa de Enfermagem

Projeto N°: 40543 Titulo: DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
DE HOSPITAIS REFERENCIA NO ATENDIMENTO A COVID-19

Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 19/04/2021 Previsdo de concluséo: 20/12/2021
Situacédo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de pesquisa: Gesto em salide e enfermagem e
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem organizagdo do trabalho
Local de Realizacdo: ndo informado
Néo ap! relagéo com F onio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.
Objetivo:
nalisar a prevaléncia e os fatores associados ao desenvolvimento de Distdrbios Psiquicos Menores em Trabalhadores de Enfermagem
e Hospitais Referéncia no Atendimento & COVID-19.
Vi
Palavras Chave:
SAUDE DO TRABALHADOR
Equipe UFRGS:

Nome: DAIANE DAL PAI e
Coordenador - Inicio: 19/04/2021 Previsdo de término: 20/12/2021

Nome: LUCIANA OLINO L
Ensino: mestrado - Inicio: 19/04/2021 Previsdo de término: 20/12/2021
Avaliagdes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 19/04/2021 Clique aqui para visualizar o parecer
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ANEXO C - Regras para submisséo na Revista da Escola de Enfermagem da USP
5 - ESTRUTURA E PREPARA DOS MANUSCRITOS
Formato do arquive a ser submetido: doc ou docy (M5 Word)

Texto: ortografia oficial em folhas A4; espaco entrelinhas de 1.5; fonte Times New Roman, tamanho 12,
inclusive nas tabelas. As margens superiores, inferiores e laterais devern ter 2,5 cm.

Pagina de titulo (deve conter):

Titule: no maximo de 16 palavras, somente no idioma do artige, em negrito, utilizando caixa alta somente no
inicio do titulo e substantivos priprios. Mio devern ser usadas abreviaturas, siglas ou a localizagio geografica
d3 pesquisa.

O titulo € 3 parte mais lida e divulgada de umn texto e tem como objetivo informar o contetido do artigo. Deve
ser claro, exato e atraente.

Mornes dos autores: completos e sern abreviagies, nurmerados em algarismos arabicos, corn as instituigles s
quais pertencern, o local, o estado e o pais. O autor deve sequir a forma como seu nome £ indexado nas bases
de dados e inserir o nimero de registro ORCID no cadastro do Sistemna ScholarOne.

[nstituicdes: até trés hierarquias institucionais de afiliagio (Universidade, Faculdade, Departamento).

Autor responsavel: indicagdo do nome, endereco para correspondénci a, telefone para contato e e-mail.

Manuscrito extraido de dissertagio ou tese: indicar por asterisco, em nota de rodape o titulo, o anoe a

instituicio onde foi apresentada. Se houver titulo em inglés deverd ser informade.

Resumao: somente noidioma do artigo, ate 1290 caracteres com espaco. Deve ser estruturade em: objetivo,
método, resultados e conclusdo. Excecdo para os estudes tedricos. Os ensaios clinicos devern apresentar o
nimero do registro no final do resumo.

Descritores: trés a seis descritores que identifiquemn a tematica, acompanhando o idioma do resumo (portugués
{descritores), inglés {descriptors) ou espanhol {descriptores); separados entre si por ponto e virqula; extraidos
dovocabulario De(s (Descritores em Cigndas da Saide), elaborado pela BIREME, ou Me5H (Medical Subject
Headings), elaborada pela MLM [Mational Library of Medicine].

Documento principal (Main Docement):

Dewve conter o titulo, o resumo, os descritores e o corpo do manuscrito. Ndo coloque a identificagdo dos autores.

Contetdo do texto: Introducdo, Metodo, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias, apresentados em
topicos distintos. Os Objetivos devern ser inseridos no final da Introducdo.
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Introducdo: Breve definicio do problema estudado, justificando sua importincia e as lacunas do conhecimento,
com base em referéncias nacionais e internacionais atualizadas.

|O
o

jetivo: Estabelecer a questdo principal e as hipdteses a serem testadas.

Método: Tipo ou desenho do estude; populacio/cendrio; critérios de selecfo; definicio da amostra (se for o
caso); fonte, periodo procedimento de coleta, analise/tratamento dos dados e outros aspectos inerentes ao
método. E necessario apresentar em decumento anexo a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, informar
notexto o sequimento dos padrées éticos exigidos & o mimero do protocolo.

Rezultados: Apresentagdo e descricio somente dos dados encontrados, sem interpretagies ou comentarios.
Para facilitar a compreensdo, podemn ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras. O texto deve
complementar ou destacar o que € mais importante, sem repetir os dados das tabelas ou das figuras.

Discussdo: Deve restringir-se 3os dados obtidos e aos resultados alcangados, enfatizando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo as concorddncias e as divergéncias com outras pesquisas
publicadas, nacionais e internacionais. Deve apontar as Limitagies do estudo e o5 avangos para a area da
enferrmagem/saide.

Loncluzdo Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta 4s hipdteses ou acs objetivos, fundamentada nos
resultados e na discussdo. Mdo citar referéncias.

Referéncias: maximo de 30 (exceto em estudos de revisdo, a depender da busca e da selecio de inclusio dos
estudos). Sequir 3 proporcionalidade de 80% de artigos de periddicos, no minimo metade deles citaveis em
bases de dados internacionais. Permite-se 15% de autocitagdo dentre o= citaveis.

Citacdes de referéncias notexto enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e entre
parénteses, sem mengdo do nome dos autores (exceto os que constituem referendial tedrico). Quando forem
sequenciais, indicar o primeira e o altimo nimero, separados por hifen, ex. (1-4) ; quando intercaladas,
deverdo ser separados por virgula, ex: (1-2 4],

Citagies de referéncias no final do texto: estilo "Vancouver”, disponivel no endereco eletrinico
(httpsffaeananlm.nih.g ov/bsd/uniform_requirements html). A lista apresentada nofinal do artigo deve ser
numerada de acordo com a sequéncia em que os autores foram citados notexto Os titulos dos periddicos

abreviados de acordo com: List of Journals Indexed for MEDLINE (https./fwesen.nlm.nib.gov).

Incluir as referéncias estritamente pertinentes ao assunto abordade, atualizadas (dos dltimes 5 anos), de
abrangéncia nacional e internacional Evitar a inclusdo de mimero excessivo de referéncias na mesma citagdo.

A exatiddo das referénaas € de responsabilidade dos autores.

Referéncias de artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP e de outros periddicos
brazileires bilingues devemn ser citadas noidioma inglés.
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Depoimentos; Frazes ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devern ser ctados em italico. Sua
identificacio deve ser codificada 3 critério do autor e entre parénteses.

Citaghes textuais: devern ser descritas entre aspas, sem itilico e na sequénda do texto
llustragbes: no maximo cinco entre Tabelas, Quadros e Fiquras, devemn estar inseridas obrigatoriamente no
corpo do texto, com informagdes ndo repetidas e com titulos informativos e claros. Mas Tabelas, os titulos

devemn conter olocal, a sigla doestado, o pais e 0 ano da coleta de dados,

Graficos, fluxogramas ou similares, devem ser preferencialmente editaveis, em formato vetorial. Foto,
imagens, ol similares deven ter resoluciofinal de 300 DPI. Ambos podemn ser coloridas e devern ser legiveis.

Quando ndo elaboradas pelos auteres, tedas as ilustragies devem indicar a fonte de onde foram extraidas.

Fontes de financiamenta: Informar o nome das instituicdes publicas ou privadas que deram apeio financeiro,
assisténda técnica e outros auxdlios. A informacio deve constar na pagina de titulo e no sistema de submissdo

Errata; Apds a publicagdo do artiqo, se os autores identificarem a necessidade de uma errata devem envia-la
imediatamente 4 Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo para a solicitagdo de errata éde 30 dias
apds a publicagio do artigo

Siglas: Restritas ao minima possivel Devern ser citadas por extenso na primeira vez que aparecerem notexto
ndo usar em titulo e resumo.

6. EXEMPLOS DE CITACOES DE REFERENCIAS CONFORME 0 TIPO DE DOCUMENTO

Modelo de referéncias

Periodicos

Artigo padrao
Allen G. Evidence for practice. AORN | 2010,92(2):236-41.

Artigo com mais de seis gutores (citar os seis primeiros, seguidos de et al.)
MacMeela P, Clinton G, Place C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al Peychosocial care in mental health nursing: a
think aloud study. ] Adv Nurs. 2010:66(6):1297-307.

Artigo cujo autor @ uma organizacéo
American Diabetes Assodation. Diabetes update. Mursing. 2003;5uppl19-20,24.

Artigo com multiplas organizagies como autor
Arnerican Dietetic Aszodation; Dietitians of Canada. Position of the American Dietetic Assod ation and
Dietitians of Canada; nutrition and women's health. | Am Diet Assoc 2004 104(6):984-1001.
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Artigo de gutoria pessoal & organizacional

Orchard Tl, Temprosa M, Goldberg R, Haffner 5, Ratner R, Marcovina &, et al,; Diabetes Prevention Program
Research Group. The effect of metformin and intensive lifestyle intervention on the metabolic syndrome: the
Diabetes Prevention Program randeormized trial Ann Intern Med. 2005;142(87:611-9.

Artigo no qual o nome do autor possui designacio familiar

King IT Ir, Horowitz MB, K assam AB, Yonas H, Roberts M5 The short form-12 and the measurement of health
status in patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and reliability. ] Meurosurg.
2005;102(3):459-94.

Oliveira MF, Arcéncio RA, Ruffino-Metto A, Scatena LM, Palha PF, ¥illa TCS. A porta de entrada para o
diagnostico da tuberculose no Sistema de Satude de Ribeirdo Preta/5P. Rev Esc Enferm USP. 2001;45(4):898-
a04.

Artigo sem indicacdo de autoria
Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health Mews. 2005;11(4):11.

Artigo num volume com suplemento
Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de servigos de satde. Cad Saide
Pablica. 2004;20 Supl 2:5190-8.

Artigo num fasciculo com suplemento
Crawford M, Mullan |, Yanderveen T. Technology and safe medication administration. | Infus Murs. 2005,28(2
Suppl):37-41.

Artigo num volume publicado em partes
Abend 5M, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint. Int | Psychoanal. 2002;383
Pt 2:491-5.

Artigo num fasciculo publicado em partes
Rilling W5, Drooz A. Multidisciplinary managerment of hepatocellular carcinomna. | ¥asc Interv Radiol.
2002;13(9 Pt 2):5259-63.

Artigo num fasdculo sem volume
Tom Dwwyer AMC. A pesquisa da sodabilidade on-line: trés geragdes de estudos. Rev USP. 2012;(92):100-13.

Artigo num mamero especial
Salvetti MG, Pirmenta CAM, Braga PE, Corréa CF. Disability related to chronic low back pain prevalence and
associated factors. Rev Esc Enferm USP. 2012;46(n.spe)l6-23.

Artigo sem indicacéo de fasciculo & volume
Qutreach: bringing HIY-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.
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Artigo com paginacio em algarismos romanos
Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics, 2002 1&(2):1ii-v.

Artigo com publicacio de errata
Altizer L. Strains and sprains. Orthop Murs. 2003;22(8):404-11. Erraturn in: Orthop Nurs. 2004;23(13:38.

Artigo publicado eletronicamente antes da versio impressa (ahead of print)
Chen 5L, Lee WL, Liang T, Lido |C. Factors associated with gender differences in medication adherence: a
longitudinal study. | Adv Murs, 2014 Feb 10, [Epub ahead of print]

Artigo provido de GOl
Loro MM, Zeitoune RCG. Collective strateqy for facing occupational risks of a nursing team. Rev Esc Enferm
USP. 2017;51:e03205. DO httpy//du.doi.org/10.1590/1980-220x201 5027403205

Livros

Livro padrio com autor pessoal
Marquis BL, Huston Cl. Adrninistracio e lideranga em enfermagern: teoria e pratica. Porto Aleqre: Artmed;
2010.

Eyre HI, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cdncer diagnosis, treatment, and
recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2005.

Organizador, editor, coordenador como autor
Kurcgant P, coordenadora. Gerenciarmento ern enfermagem. Rio de laneiro: Guanabara Koogan; 2005,

Instituicio como autor
Brasil. Ministério da Saide; Secretaria de Atencio a Saide, Micleo Técnico da Politica Macional de
Humanizagdo. Acolhimento nas praticas de producdo de sadde. 2* ed. Brasilia; 2009,

Capitulo de livro, cujo autor @ o mesmo da obra (adaptadao)
Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enferrnagern brasileira. Rio de laneiro: Guanabara Koogan; 2005,
Génese da profissionalizacio da enferrmagermn; p. 23-31.

Capitulo de livro, cujo autor @ um colaborador
Kirmura M, Ferreira KASL, Avaliagdo da qualidade de vida em individuos com dor. In: Chaves LD, Ledo ER,
editoras. Dor: 5° sinal vital: reflexdes e intervengdes de enfermagem. Curitiba: Ed. Maig, 2004, p. 59-73.

CDocumentos legais (adaptados)
Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, Dispde sobre a requlamentacio do exerdcio da Enfermagermn e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unide, Brasilia, 26 jun. 1986, Secdo 1, p. 1.

580 Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999, Dizpde =obre os direitos dos usuarios dos servigos

e das agies de saude no Estado e da cutras providéncias. Diario Ofical do Estado de 530 Paulo, 580 Paule, 18
rar. 1999 Secdo 1, p. 1.
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580 Paulo (Estado). Lein. 10.241, de 17 de margo de 1999, Dispde sobre os direitos dos Usuarios dos servigos e
dac agiies de sadde no Extado e d4 outras providéndas, Didrio Oficial do Estado de 540 Paulo, 540 Paulo, 18
mar. 1999 Segdo 1, p. 1.

Brasil. Constituigdo, 1988, Constituigio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado; 1988,
Dacumantas alatranicas

Artlga de petladica

Costa FA, Silva DLA, Rocha vM. The neurological state and cognition of patients after a stroke. Rev Esc Enferm
UsP[Internet]. 2011 [cited 2011 Mow 28];45(5):1083-8. Available from:

http: /e scielo br/pdf/reeuspfvd Snh/en_v4 5n5a0s pdf

Artlga de perladica pravida de DOl

Leonello ¥, Oliveira MAC Integralidade do cuidado & satde como competéncia educativa do enfermeiro. Rev
Bras Enfermn [Internet]. 2010 [citado 2010 jul. 10L;63(3):366-7 0. Dispanivel ermn:

Fieewew scielo.br/pdffrebenve3n3pdf DOL: http:/fdx.doiorg10.1520,/50034-7167 2010000300003

Livra naintagra
Kasper OL, Braunwald E, Fauci A5, Harrison's online [Internet]. 16th ed. Colurnbus (OH): McGraw-Hill; c200&
[cited 2006 Nov 20]. Available from: http:/fwww accessmedicine. comy/resourceTOC aspx?resource| D=4

Capitula de Livra

Loizzo F, Menthonnex E, Menthonnex B, Filipack VA, A requlagio das saidas das unidades mdveis de cuidados
intensivios nd Franga (SMURY e no Brasil (UTIM). In: Martinez-almoyna M, Mitschke CAS, organizadores. Manual
de requlagdo médica dos servicos de atendirmento médico de urgéncia: SAMU [Internet]. Floriandpolis; c1999
[citado 2008 nov. 7]. Disponivel em:

RtLp:/fwns nel. saude sc.gov.briarquivossmanual_de_regulacao_medica_de_urgencia.pdf

Dacumentas legals (adaptadas)

Brasil. Ministério da Saade. Portaria n. 204, de 27 de janeiro de 2007, Requlamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agiies e 0s servigos de sadde, na forma de blocos de finandiarmento,
com o respectivo monitoramento e controle [Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2009 rmar. 25]. Disponivel em:
http:/fbvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/ 2007 /prt0 204_29_01_2007 html

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento Requisitos uniformes para
anuscritas apresentados a perigdicas biomédicas (https. /s nlm.nin.gov/bsd uniform_requirements html)

Literatura cinzenta: Devermn ser evitadas citagdes de documentos ndo indexados e de dificil acesso &
comunidade centifica (exceto as imprescindiveis), consideradas cama literatura cinzenta. E classificada cama
literatura cinzenta os livros, teses, manuais, leqgislagio, normas etc. Mo caso de teses e dissertdgdes, dar sempre
preferéncid para os artigos extraidos destas.
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