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RESUMO

Introducao: A pandemia da Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) provocou
diversas mudancas nas vidas dos profissionais de saude. Entre esses, mundialmente,
a enfermagem consiste em uma das maiores classes em numero, e €
predominantemente exercida por pessoas do sexo feminino. O processo de trabalho
desses profissionais foi afetado pelo aumento da demanda pela assisténcia a saude,
pelas condi¢cBes de trabalho e estresse relacionados ao contexto da pandemia. Essa
situacdo pode representar estresse e exaustao fisica e emocional para a enfermagem,
acarretando agravos a saude mental. Objetivo: Identificar fatores associados a piora
do padrdo do sono em enfermeiras e técnicas de enfermagem que trabalharam
durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo epidemioldgico observacional,
de corte transversal, oriundo de um projeto de pesquisa que avaliou o0 estado de saude
de médicas e profissionais de enfermagem durante a pandemia da COVID-19. A
coleta de dados ocorreu no periodo que contemplou o primeiro surto da COVID-19 no
Brasil, entre julho e outubro de 2020, através de um formulario eletrénico do Google
Forms®, composto por dados sociolaborais, aspectos de saulde, rastreio de sintomas
depressivos e avaliagdo do sono. A amostra constitui-se de 282 profissionais de
enfermagem (193 enfermeiras e 89 técnicas de enfermagem) atuantes durante a
pandemia da COVID-19. Foram critérios de inclusdo: enfermeiras e técnicas de
enfermagem, maiores de 18 anos, que atuam na assisténcia hospitalar e/ou
ambulatorial do sistema publico e/ou privado de saude. Excluiram-se: gestantes e
lactantes. Estimou-se a associacdo dos fatores estudados com a piora de sono,
utilizando-se modelos de Poisson com a variancia robusta por meio do método de

sandwich. Foram empregados os critérios de Informacao de Akaike e Bayesiano e 0
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teste da Razdo de Verossimilhanca. Para todas as analises utilizou-se o nivel de
significancia de 5%. A pesquisa contemplou a Resolucdo 466/2012, recebendo
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAEE) 32907020.7.0000.5327 e
32907020.7.3001.5330. Resultados: Das 282 profissionais, 31,6% (89) eram técnicas
de enfermagem e 68,4% (193), enfermeiras, com idade mediana de 37 anos e que
exerciam, em sua maioria, atividades exclusivamente assistenciais (85%). Verificou-
se piora do sono naquelas com sintomas depressivos (razdo de prevaléncia (RP) 1,75;
1,33-2,29), sobrecarga de trabalho (RP 1,71; 1,15-2,55) e que utilizavam
medicamentos antidepressivos (RP 2,00; 1,12-3,58). Conclusdo: Aspectos
relacionados a saude mental e a sobrecarga de trabalho foram associados a piora do
sono em enfermeiras e técnicas de enfermagem durante a pandemia da COVID-19,

evidenciando a necessidade de preservacao e manutencao da saude mental.

Palavras-chave: COVID-19, sono, estresse ocupacional, profissionais de

enfermagem, salde mental.
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ABSTRACT

Introduction: The Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) pandemic caused several
changes in the lives of health professionals. Among these, worldwide, nursing consists
of one of the largest classes in number, and is predominantly exercised by females.
The work process of these professionals was affected by the increased demand for
health care, working conditions and stress related to the context of the pandemic. This
situation can represent stress and physical and emotional exhaustion for nurses,
causing harm to mental health. Objective: To identify factors associated with sleep
worsening among nurses and nursing technicians who worked during the COVID-19
pandemic. Methods: Observational, cross-sectional epidemiological study, arising
from a research project that evaluated the health status of female doctors and nursing
professionals during the COVID-19 pandemic. Data collection took place in the period
that included the first outbreak of COVID-19 in Brazil, between July and October 2020,
through an electronic Google Forms® form, consisting of socio-occupational data,
health aspects, screening for depressive symptoms and sleep assessment. The
sample consisted of 282 nursing professionals (193 nurses and 89 nursing
technicians) working during the COVID-19 pandemic. Inclusion criteria were: nurses
and nursing technicians, over 18 years old, who work in hospital and/or outpatient care
in the public and/or private health system. Excluded: pregnant and lactating women.
The association of the factors studied with worsening sleep was estimated using
Poisson models with robust variance using the sandwich method. The Akaike and
Bayesian Information criteria and the Likelihood Ratio test were employed. For all
analyses, a significance level of 5% was used. The research contemplated Resolution

466/2012, receiving Certificate of Presentation of Ethical Appreciation (CAEE)
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32907020.7.0000.5327 and 32907020.7.3001.5330. Results: Of the 282
professionals, 31.6% (89) were nursing technicians and 68.4% (193) nurses, with a
median age of 37 years and most of whom performed exclusively care activities (85%).
There was a worsening of sleep in those with depressive symptoms (prevalence ratio
(PR) 1.75; 1.33-2.29), work overload (PR 1.71; 1.15-2.55) and who used
antidepressant medications (PR 2.00; 1.12-3.58). Conclusion: Aspects related to
mental health and work overload were associated with worsening sleep in nurses and
nursing technicians during the COVID-19 pandemic, highlighting the need to preserve

and maintain mental health.

Keywords: COVID-19, sono, occupational stress, nursing, burnout.
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1 INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, em Wuhan, Sul da China, foi divulgado o
primeiro caso da doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, coronavirus 2019 (COVID-
19). A COVID-19, infeccao respiratdria aguda potencialmente grave, revelou-se com
um dos mais elevados indices de contagio, Obitos e interna¢gdes ao redor do mundo,
sendo classificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma pandemia
em 11 de marco de 2020, se estendendo até maio de 2023, quando declarado o seu

fim (OPAS, 2023a).

O guadro clinico da COVID-19 varia de infeccGes assintomaticas a quadros
respiratorios graves (LI et al., 2020). Os profissionais de enfermagem que atuaram na
linha de frente contra a COVID-19 pareciam estar mais suscetiveis a contaminacgao
devido as atividades inerentes a profisséo, a jornada de trabalho, ao dimensionamento
de pessoal, a exposicdo a carga viral, a insuficiéncia de equipamentos de protecao
individual, entre outros mdultiplos fatores (COFEN, 2020c). Isso contribuiu fortemente
para que esses trabalhadores pudessem desenvolver estresse psicolégico e outros

sintomas relacionados a saude mental (LAl et al., 2020).

Uma pesquisa entre profissionais de enfermagem do Estado de S&o Paulo
revelou que 80% dos trabalhadores tinham medo de atuar na pandemia da COVID-
19, principalmente, pelo risco de transmitir a doenga aos familiares e por néo terem
condi¢cbes seguras para trabalhar (COREN-SP, 2020). Essa situacdo, permeada de
fatores estressores e mudancas no trabalho, pode originar sintomas de ansiedade,
depresséo, disturbios no sono, impactando no desenvolvimento de transtornos

mentais (LAI et al., 2020).
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Estudos sobre o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem
evidenciaram que distarbios do sono sdo mais prevalentes em mulheres e
frequentemente associados a sintomas depressivos (YUE et al., 2021; SALARI et al.,

2020; SIMONETTI et al., 2021).

Frente ao exposto, questionou-se: “As implicagdes do enfrentamento a
pandemia da COVID-19 impactaram na saude mental das profissionais de
enfermagem? Essas profissionais tiveram agravos a salde mental, em especial
alteracdes no sono e sintomas de depressao, associados as demandas do processo

de trabalho?”.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estratégias de buscas

Para construcéo da revisao de literatura acerca da tematica contemplada nesta
tese, utilizaram-se estratégias de busca nas bases de dados Sistema Online de Busca
e Andlise de Literatura Médica (Medline), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Base de
Dados de Enfermagem (BDEnNf), por meio das plataformas/sites Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Pubmed. O periodo de busca ocorreu entre marco de 2020 e maio de

2023.

Os termos utilizados nas buscas escolhidos de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), a saber: sindrome
de burnout, esgotamento profissional, profissionais de enfermagem, COVID-19, sono,
burnout professional; coronavirus infections; nurse practitioners; nurses. Nas buscas

foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”.

As estratégias de busca estdo apresentadas na Figura 1. A delimitacdo
temporal foi definida com vistas a literatura atual e relacionada a tematica COVID-19,
dessa forma, incluiram-se publicacdes referentes aos anos de 2020 a 2023. Nenhuma

restricdo quanto ao idioma de publicac&o foi aplicada nas buscas.

No total, foram selecionados 106 estudos para compor a revisao nas bases de

dados. Para complementar a revisédo e aprofundar alguns assuntos abordados, foram
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hY

utilizados manuais técnicos, documentos legais e livros pertinentes a tematica

estudada.

Figura 1. Diagrama das estratégias de busca de estudos elaborado pela autora (2023)

2.2 Mapa conceitual

Frequentemente os profissionais de enfermagem encontram, em seu processo
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de trabalho, a escassez de recursos materiais e humanos, além da precariedade dos
cenarios de atuacao. Isso contribui para a sobrecarga, que leva os trabalhadores a

elevados niveis de estresse.

Ressalta-se que essa profissao é predominantemente exercida por pessoas do
sexo feminino e que, embora as mulheres estejam fortemente inseridas no mercado
de trabalho, muitas seguem exercendo multiplas jornadas e diversos papéis, como
enfermeira, mée, esposa, estudante, entre outros, o0 que pode levar a exaustao fisica
e emocional. Além disso, essa profissao € historicamente desvalorizada em relacdo a
forca de trabalho e salario. Enfermeiras e técnicas de enfermagem lidam, no seu
cotidiano, com intensas pressdes na tomada de decisdo, demandas exaustivas diretas
no cuidado aos pacientes, e submetem-se a diversos tipos de riscos ocupacionais.
Todas essas questdes corroboram para que essas profissionais estejam mais

suscetiveis a agravos a saude mental.

Na pandemia da COVID-19 o mundo deparou-se com uma crise sanitaria sem
precedentes. Essas profissionais tiveram excessiva carga de trabalho e piores
condi¢cbes, somadas ao medo e inseguranca, pelo risco de contaminacao, de infectar
familiares e de todas as possiveis repercussfes da pandemia. Nesse contexto,
alteracdes no padrdo sono ou distarbios do sono, ansiedade, depresséo e sindrome
de burnout (SB) sé@o problemas de salde mais frequentes nessa populacédo. Dessa
forma, considera-se pertinente questionar quais associacbes em relacdo a esses
transtornos mentais estdo presentes em enfermeiras e técnicas de enfermagem que

trabalharam no periodo da pandemia da COVID-19.

Na Figura 2 apresenta-se 0 recurso visual para compreensao dessa

problematica.
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Figura 2. Mapa conceitual elaborado pela autora (2023)

A partir das informagdes analisadas, estruturou-se a revisédo de literatura em
sete topicos, a saber: Processo de trabalho dos profissionais de enfermagem;
Pandemia da COVID-19; Repercussfes da pandemia da COVID-19 sobre os
profissionais de enfermagem; Agravos a saude mental dos profissionais de
enfermagem na pandemia da COVID-19; Sono, qualidade do sono e distarbios do
sono em profissionais de enfermagem; Ansiedade e depressdo em profissionais de
enfermagem durante a pandemia da COVID-19; e Sindrome de burnout em

profissionais de enfermagem.
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2.3 Processo de trabalho dos profissionais de enfermagem

O trabalho consiste em uma acdo humana que engloba o envolvimento
integrado do corpo, da mente e das habilidades psiquicas e afetivas. Além da
representacdo da capacidade produtiva, o trabalho é considerado uma experiéncia

gue produz saude ou adoecimento fisico, mental e social (CENTENARO et al., 2022).

Historicamente, o modelo taylorista trouxe organizacdo ao processo de
producdo com a divisdo do trabalho. Contudo, o aumento da jornada e o ritmo
acelerado da producédo contribuiram para que trouxesse também prejuizos a saude

dos trabalhadores (ROCHA; LIMA; WALDAMAN, 2020).

O processo de trabalho em saude consiste em tarefas complexas, de
importante responsabilidade, que exigem continuidade nas 24 horas do dia. Dessa
forma, exige um regime em turnos ou plantées, sobretudo, em unidades hospitalares
e nos servigos de urgéncia e emergéncia (BEZERRA et al., 2019). O regime em turnos
€ caracterizado pelo revezamento de dois ou mais grupos de profissionais visando
manter a producdo continua de bens e/ou oferecimento de servicos (FISCHER,;

MORENO, 2018).

Para o funcionamento do trabalho em saude, as instituicdes hospitalares
contam com diversas categorias profissionais, cujos esses trabalhadores exercem
carga horéria e jornada diferenciadas (MIRANDA et al., 2020). Destaca-se que 0s
plantbes noturnos ocorrem sob iluminacao artificial, que € um fator que contribui para
prejuizos a saude, uma vez que age diretamente sobre a producdo de melatonina,

cortisol e outros hormoénios que afetam o estado de alerta e atencdo (VALE; VALE;
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VALE, 2019; ANTONIOLLI et al., 2021; HOLANDA; SOUSA, 2023).

Sabe-se que, alongo prazo, manter o trabalho noturno gera impactos negativos
sobre o desempenho do trabalhador que véo além da execucdo das suas
responsabilidades técnicas, podendo afetar seu desenvolvimento neurofisiolégico,
psicolégico e imunidade. Ademais, pesquisadores revelam que trabalhadores
noturnos podem apresentar maior agressividade, problemas conjugais, abuso de
drogas e transtornos depressivos (VALE; VALE; VALE, 2019). Ou seja, todos o0s
profissionais da area da saude que trabalham em regime de turnos enfrentam diversos

riscos relacionados ao trabalho.

Em todo o mundo, a enfermagem é uma das maiores classes em numero dentro
da area da saude (JACKSON et al., 2020). O relatério da Organizacdo Mundial da
Saude publicado em 2020 — “Estado da Enfermagem no Mundo 2020: investindo em
educacao, emprego e lideranga” — estimou que, naquele ano, existiam cerca de 28
milhdes de profissionais de enfermagem no mundo, 0 que representa mais da metade

de todos os professionais de saude (OPAS, 2022).

No Brasil estima-se que existam 2.767.936 profissionais de enfermagem.
Enquanto no Rio Grande do Sul ha aproximadamente 30.283 enfermeiros e 103.164
técnicos de enfermagem em exercicio profissional (COFEN, 2023). Muitos desses
profissionais atuaram na linha de frente da COVID-19, exercendo um papel de
extrema importancia, ndo apenas pelas habilidades técnicas executadas, mas por
serem 0s Unicos a permanecerem prestando cuidados a beira do leito, 24 horas por

dia.

Esses profissionais, assim como os demais trabalhadores da area da saude,

submetem-se a muitos riscos ocupacionais. Sao expostos a riscos biologicos, fisicos,
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qguimicos, psicossociais e ergonémicos (BRASIL, 2001; ABEN, 2006). No processo de
trabalho de enfermagem existem fatores que podem agravar o estado de saude
desses trabalhadores. Visto que, além de lidarem com turnos/regime de plantéo,
exposicao a riscos ocupacionais, frequentemente o pessoal de enfermagem lida com
a dupla jornada, cansacgo excessivo e a carga de trabalho pesada. Esses aspectos
afetam a qualidade de vida de enfermeiros e técnicos de enfermagem (ANTONIOLLI

et al., 2021).

Habitualmente, o cotidiano dos profissionais de enfermagem é permeado de
situacdes de estresse e pressao, eles necessitam tomar decisdo em situacdes de
risco, nas quais, muitas vezes, ndo ha recursos materiais e condicbes adequadas
(VALE; VALE; VALE, 2019). Dessa forma, o processo de trabalho dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem impacta diretamente na seguranca do paciente. Com
frequéncia, a carga excessiva interfere negativamente na qualidade da assisténcia,
além de gerar custos excessivos a instituicdo, que repercutem no aumento da taxa de
hospitalizacéo, infecgbes relacionadas a assisténcia a saude e morbimortalidade

(SILVEIRA; PROLMISURA; GALLARDO, 2022).

Durante a pandemia da COVID-19, em todo o mundo, essa classe profissional
se deparou com uma demanda elevada pela assisténcia a saude, em consequéncia
disso, além dos riscos ocupacionais comuns a enfermagem, os profissionais tiveram
outros agravantes no processo de trabalho. Verificaram-se condi¢ces laborais
inadequadas, lesdes pelo uso prolongado de equipamentos de protecéo individual
(EPIs), falta de EPIs e outros recursos materiais, além do impacto emocional causado
por todas as repercussfes da pandemia, como a necessidade de isolamento de
familiares, o medo da infeccdo e de morrer (SILVEIRA; PROLMISURA; GALLARDO,

2022).
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O inicio dos anos 2020 marcaram a historia da populacdo geral, em todo o
mundo, com o0 medo dos efeitos da infeccdo da COVID-19 (CARVALHO et al., 2020;
CAO et al., 2020). No processo de trabalho da enfermagem né&o foi diferente, as
situacdes de estresse no atendimento direto aos pacientes com COVID-19 eram
diarias e exigiam dos profissionais muito cuidado e cautela nos procedimentos
técnicos e na paramentacao e desparamentacdo (JACKSON et al., 2020). Além disso,
estudos revelam que eles sentiam medo da contaminacao e de afetar a satude de seus
familiares, inclusive, saiam de casa para fazer isolamento, buscando proteger a familia

da infeccdo (ALVES; SOUZA; MARTINS, 2022).

Estudos mostram que o alto risco de infeccéo pelo coronavirus, a mudanca na
rotina e aumento da jornada de trabalho, bem como a falta de EPIs também
contribuiram para alteracdes na saude fisica e mental dos trabalhadores (TURALE;
MEECHAMNAN; KUNAVIKTIKUL, 2020; SILVEIRA; PROLMISURA; GALLARDO,

2022).

Constata-se que, independentemente de eventos pandémicos ou catastroficos,
sdo necessarias medidas de seguranca para que esses profissionais ndo sejam
acometidos por doencas ocupacionais e/ou acidentes (ABEN, 2006; DIAS et al., 2020;
SA: MIRANDA; MAGALHAES, 2020). Contudo, é frequente o surgimento de doencas
entre 0 pessoal de enfermagem, a exemplo das alteracdes do padrao do sono,
depresséao e sindrome de burnout (MARCAL et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2019).
Tal sindrome ja € reconhecida como um problema de saude publica, e bastante
prevalente na classe de enfermagem, antes mesmo da pandemia da COVID-19

(NASCIMENTO et al., 2019).
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2.4 Pandemia da COVID-19

Os coronavirus (CoV) sdo virus que podem causar uma variedade de
condi¢cbes, em aves e mamiferos, do resfriado comum a doencas mais graves (OPAS,
2021). Trés dos sete tipos de CoV acometem seres humanos, podendo causar
doencas respiratérias, gastrointestinais, neurologicas, entre outras, evoluindo até

mesmo para o 6bito (SOUSA JUNIOR et al., 2021; LI et al., 2020).

Nas ultimas décadas esses virus foram responsaveis por grandes surtos de
pneumonia fatal. No ano de 2002, na China, foi identificado o agente etiolégico da
epidemia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), o SARS-CoV, que atingiu
populacdes de diversos paises. Dez anos depois, no Oriente Médio, houve o primeiro
relato da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), causada por
coronavirus e que permanece até os dias atuais. Essa doenca também atingiu outros
paises fora do Oriente Médio, como a Franca, Italia e Reino Unidos, por pessoas que

viajavam ou trabalhavam no Oriente Médio (OPAS, 2021).

Em dezembro de 2019, na China, foi relatado o primeiro caso de infec¢ao pelo
Nnovo coronavirus, o Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2). A doenca causada por esse agente etiologico foi definida como Coronavirus
Disease-2019 (COVID-19), que apresenta um quadro clinico que varia desde febre e
tosse seca até insuficiéncia respiratéria, faléncia de mdultiplos 6rgédos e/ou choque
séptico. Rapidamente o0 SARS-CoV-2 espalhou-se pelo mundo. No Brasil, o primeiro

registro foi em fevereiro de 2020, em um homem de 61 anos de idade, que havia
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retornado de viagem a Italia (SOUSA JUNIOR et al., 2020).

Além da gravidade das caracteristicas clinicas, o virus possui alta
transmissibilidade, e isso fez com que a OMS declarasse, em janeiro de 2020,
Emergéncia de Saude Publica e, em marco de 2020, caracterizou a situagdo como

uma pandemia (OPAS, 2021).

Diante de tal realidade, a pandemia passou a ter impactos nos aspectos sociais,
econdmicos e politicos, além de afetar a salude de toda a populacdo. O medo de
contaminacdo, a desinformacéo e o despreparo dos governantes e dos sistemas de
saude em relacdo a pandemia sao os fatores frequentemente apontados em estudos

como efeitos da pandemia da COVID-19 (BARBOSA et al., 2020).

Em face desta situacao, os trabalhadores da linha de frente, aqueles envolvidos
diretamente com o diagndstico, tratamento e cuidados de pacientes com COVID-19,
enfrentaram a pandemia da COVID-19 sob risco de contaminacéo e, sobretudo, de
desenvolver estresse psicoldgico e outros sintomas relacionados a saude mental (LAI

et al., 2020; ROSS, 2020).

2.5 Repercussdes da pandemia da COVID-19 sobre os profissionais de

enfermagem

Passados trés anos do inicio da pandemia da COVID-19, ainda séo divulgados
resultados de muitas pesquisas sobre o tema, especialmente aquelas que tém

profissionais de satide como objeto de estudo (PINHEIRO et al., 2023; SILVA JUNIOR
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et al., 2023). Essa pandemia trouxe repercussdes para a populacao geral, impactando
nos servicos de saude, nos processos de trabalho e, inclusive, na saude e vida dos
profissionais de saude (SOROUSH et al., 2022; BOONE et al., 2023; HONG et al.,

2023).

Durante a pandemia da COVID-19, o mundo enfrentou a desaceleracdo nas
atividades diarias e até lockdown. Todos, de alguma forma, tiveram impactos sobre o
seu processo de trabalho e/ou produtividade. Instituicbes internacionais, governos,
profissionais e populacdes no geral instituiram estratégias de contencao, para que
houvesse a reducéo dos casos de infeccdo da COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2020). No
entanto, os profissionais que prestavam assisténcia a salude permaneceram nos seus

postos, na linha de frente de combate a COVID-19.

Pesquisadores do mundo todo lancaram esforcos para o desenvolvimento da
vacina contra a COVID-19. Em dezembro de 2020 o Reino Unido foi o primeiro pais a
dar inicio a vacinacdo (WHO, 2021). No Brasil, em janeiro de 2021, a vacina contra a
COVID-19 comecou a ser distribuida em todo o territério. Desde o inicio da pandemia
até o momento, o virus apresentou variacdes genéticas e novas cepas, 0 que
modificou a sintomatologia, quadro clinico das pessoas infectadas e as

recomendacgdes sobre os cuidados frente a COVID-19 (WHO, 2023a).

A situacdo atual, na qual ja esta declarado o fim da pandemia, demonstra um
controle sobre a infec¢cdo da COVID-19 (LENHARO, 2023). De acordo com painel de
dados sobre a pandemia da OMS (WHO, 2023b), até o dia 26 de abril de 2023, foram
confirmados no mundo 764.474.387 casos de infecgdo por COVID-19 e 6.915.286
Obitos. Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, até o dia 26 de abril de 2023 foram

37.449.418 casos confirmados, tendo 701.494 Obitos acumulados (BRASIL, 2023). No
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Rio Grande do Sul, até 30 de abril de 2023 foram 3.027.541 casos confirmados e
42.113 6bitos, apresentando letalidade atual de 1,4% (SECRETARIA ESTADUAL DE

SAUDE, 2023).

Contudo, as repercussfes da pandemia da COVID-19 para os profissionais de
saude, especialmente para aqueles que integram as categorias da enfermagem — os
enfermeiros, os técnicos e os auxiliares de enfermagem (COFEN, 2019) — foram
devastadoras. Essa profissao € reconhecida por estar em contato muito préximo com
0s pacientes, prestando cuidados 24 horas por dia, sete dias por semana. Durante a
pandemia essa proximidade nado foi diferente. Pacientes infectados hospitalizados
exigiam muitos cuidados, e, por necessitarem de isolamento e alguns cuidados
especificos, esses profissionais estiveram ainda mais presentes na assisténcia a

saude da populacdo (DAVID et al., 2021).

A COVID-19 é uma doenca transmitida via aerossois e goticulas, dessa forma,
todos os profissionais de saude usaram EPIs com vistas a autoprotecdo e protecao
aos outros também. Contudo, esses equipamentos de prote¢cdo tornaram-se
indispensaveis a populacéo geral, 0 que repercutiu em uma escassez global. Nesse

contexto, eles racionavam o uso de EPIs (SOARES et al., 2020).

Isso tornou o ambiente laboral desses profissionais, muitas vezes, em um
cenario critico. Falta de insumos, de estrutura fisica, de equipamentos de protecao
individual, inexisténcia de um tratamento adequado e a sobrecarga contribuiram para
gue a pandemia tivesse repercussdes desafiadoras no trabalho dos profissionais de

saude (LAl et al., 2020).

O pessoal de enfermagem enfrentava o0 medo da contaminacéo, a falta de

recursos e de conhecimentos acerca da protecdo durante a assisténcia. Pesquisa
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qualitativa realizada em abril de 2020, com profissionais de enfermagem de uma
unidade de internacdo pediatrica do Rio de Janeiro, revelou que a sua inseguranca
nao era apenas na escassez de EPIs, mas em relacdo ao uso adequado, quando o
tinham. Enfermeiros e técnicos de enfermagem referiram sentir falta de capacitacdes

e treinamentos referente ao uso de EPIs (GOES et al., 2020).

Em meio a fragilidade que a pandemia proporcionava a toda a populacéo,
exigindo maior dedicacdo dos profissionais de saude, as equipes de enfermagem
enfrentavam diversos desafios e medos, inclusive, por serem mais vulneraveis a
contaminacdao pela exposicdo. Além disso, alguns faziam parte do grupo considerado

de risco para complicacbes da COVID-19 (LIMA et al., 2020).

Em abril de 2020 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) ingressou com
uma acéao civil publica frente a Unido para garantir o afastamento dos profissionais de
enfermagem integrantes do grupo de risco das funcbes que exigiam contato direto
com casos confirmados ou suspeitos de COVID-19. Foram considerados parte do
grupo de risco aqueles: com idade superior a 60 anos; gestantes; e todos os demais
gue estivessem no grupo considerado de risco para as complicagées da COVID-19

(COFEN, 2020).

Essa acao foi importante para a preservacao da saude desse grupo, contudo,
contribuiu para maior desgaste daqueles que nao pertenciam ao grupo de risco. Dessa
forma, foi necessario que os profissionais permanecessem em escalas com tarefas
redistribuidas ou com trabalhadores novos, em periodo de treinamento (GARCIA-
MARTIN et al., 2020). Além disso, gerou dividas sobre possiveis demissoes,
diminuicdo da renda, desemprego, que sao fatores que corroboram para o estresse,

medo, inseguranca (MORAES, 2020). Ou seja, as repercussbes da pandemia
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extrapolavam o ambiente de trabalho (SA; MIRANDA; MAGALHAES, 2020), tornando-

se mais um problema socioeconémico para os profissionais de enfermagem.

Destaca-se que, historicamente, as categorias da enfermagem sé&o
desvalorizadas, especialmente, em relacao as condi¢des salariais e de trabalho, como
ambientes inadequados e carga excessiva (CLEMENTINO et al, 2020).
Paradoxalmente, no primeiro ano da pandemia, em todo o mundo, as pessoas
prestavam homenagens a enfermagem. Durante o lockdown as pessoas aplaudiam
de suas janelas os profissionais, faziam menc6es comparando-0s a anjos ou super-

herdis (OLIVEIRA et al., 2021).

Porém, muitos deles desenvolveram graves problemas de saude relacionados
a COVID-19 (CENTENARO et al., 2022). Estudos mostram que as dificuldades dos
trabalhadores de saude que atuaram em hospitais, na linha de frente da COVID-19,
durante a pandemia, podem ser gatilhos para desencadear ou intensificar sintomas
de ansiedade e depressao (ORNELL et al., 2020; ZARZOUR et al., 2022). Além disso,

muitos deles ndo sobreviveram as complicacdes da doenca.

Os profissionais de saude que mais morreram em todo o mundo foram
membros das categorias da enfermagem (JACKSON et al., 2020). Segundo dados do
COFEN, em janeiro de 2023, foram notificados no Brasil 833 6bitos de pessoal de
enfermagem pela COVID-19, desses casos, 567 correspondiam as profissionais
mulheres (COFEN, 2023). Em nivel mundial, no primeiro ano da pandemia, o Brasil
foi o pais no qual morreram mais profissionais de enfermagem (COFEN, 2020;
COFEN, 2021), o que revela a sua grave situacdo de trabalho, apesar de seus

esforcos no combate a pandemia da COVID-19.
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Tais profissionais, envolvidos no enfrentamento da pandemia, estiveram
expostos cotidianamente ao risco de adoecer pela infeccdo pelo virus, bem como ao
risco aumentado de adoecimento mental (PABLO et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020;

MIRANDA et al., 2021).

Todas essas situacdes aqui mencionadas, como a falta de recursos materiais,
de recursos humanos, precariedade do trabalho, longas jornadas, desvalorizacéo
salarial, sdo fatores que corroboram para afetar negativamente a saude mental dos
profissionais de enfermagem. E durante a pandemia esses fatores foram
intensificados, agravados pelo medo e apreensdo frente a possibilidade da
contaminacdo, de infectar familiares, de perder o emprego, de ndo atender as
demandas (SOUZA et al.,, 2021; LIMA et al.,, 2020). Isso repercute no estresse
relacionado ao trabalho e nos impactos para a saude fisica e mental dos trabalhadores

da enfermagem (AN et al. 2020).

2.6 Agravos a saude mental dos profissionais de enfermagem na pandemia da

COVID-19

Ao abordar agravos a saude mental de profissionais de enfermagem, devem-
se considerar as atividades que eles exercem e como € 0 seu cotidiano de trabalho.
Em virtude dos turnos, escassez de recursos humanos, problemas com remuneragao,
cargas excessivas, hormalmente, esses trabalhadores apresentam tensoées, visto que
esses sao fatores estressantes no dia a dia (LOPES et al., 2021). A verdade é que o

trabalho normal da equipe de enfermagem contribui para o estresse ocupacional e
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sao reconhecidos alguns fatores de risco para tanto — trabalhadoras do sexo feminino,
ser casado, menor grau de escolaridade, maior jornada, bem como atuar em unidades
criticas, enfermarias e hospitais universitarios (KAKEMAM et al., 2019). Ou seja,
profissionais de enfermagem estdo mais suscetiveis aos agravos a saude mental que

podem levar ao adoecimento.

Em relacdo ao adoecimento mental no trabalho, destaca-se o transtorno mental
comum (TMC). O TMC caracteriza-se por um conjunto de sintomas nao psicoticos,
como humor deprimido, ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade e déficit de
concentracdo. Pesquisas realizadas no contexto da pandemia da COVID-19 inferem
gue esses sintomas se mostram frequentes em trabalhadores da assisténcia a saude
(MIRANDA et al.,, 2021; CAVALHEIRI et al., 2021; CENTENARO et al.,, 2022;

SIMONETTI et al., 2021).

O estresse e a pressdo de lidar com as situacdes de trabalho durante a
pandemia, acrescidos do risco e medo de adoecer, podem ter provocado problemas
na salde mental dos profissionais de salde, a ponto de desenvolverem perturbacéo
do sono, ansiedade, depressdo e sindrome de burnout (MAVARDI et al.,, 2021,
SAYILAN; KULAKAGC; UZUN, 2021; VAN WERT et al., 2022). Estudos nacionais
realizados com profissionais de enfermagem que atuaram no cuidado a pacientes
infectados por COVID-19 mostram fatores que contribuiram para o surgimento de

sinais e sintomas de agravos a saude mental (Quadro 1).
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Quadro 1 - Vivéncias de profissionais de enfermagem no trabalho durante a
andemia da COVID-19 e sinais e sintomas relacionados

VIVENCIAS NO TRABALHO DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS

Sobrecarga de trabalho; racionamento de EPIs;
medo da infec¢do; baixo estoque de medicamentos
(MIRANDA et al., 2021).

Ansiedade, depresséo, insbnia, estresse.

Alto risco de adoecimento mental em virtude de:
sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos,
medo de infeccdo, falta de EPIs, precariedade do
trabalho (LUZ et al., 2020).

Estresse, medo, angustia, inseguranca SB.

Sobrecarga de trabalho, auséncia de EPIs, falta de
insumos, infraestrutura inadequada, contaminacédo
de membros da equipe, falta de apoio psicossocial
(MOREIRA; LUCCA, 2020).

Esgotamento emocional, ansiedade, estresse
pés-traumatico e transtorno  obsessivo
compulsivo.

Auséncia de EPIls, pressdao por
gestores/chefia, falta de recursos
(HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020).

parte de
humanos

Ansiedade, estresse, depressédo, SB, medo
de contagio, exaustdo e sentimento de
impoténcia.

Sobrecarga de trabalho, falta de organizacdo do

de trabalho (SOUZA et al., 2021).

trabalho, medo de contaminar familiares, auséncia | Estresse, ansiedade, depressdo, insénia,
de treinamentos, falta de informacdo, aversdo ao | angustia.
governo e 6rgdos de salude (BARBOSA et al., 2020).
Precariedade do trabalho, mudancas repentinas na . ~
- Ansiedade, estresse, depressdo, SB,
rotina de trabalho, sobrecarga de trabalho irritabilidade
(DAL'BOSCO et al., 2020). '
Despreparo profissional, falta de EPIs, sobrecarga | Apreensdo, aflicdo, medo, ansiedade,

sindrome do pénico.

Aumento da demanda, falta de recursos materiais e
humanos, insalubridade, sobrecarga de trabalho,
exigéncias institucionais (SANTOS et al., 2021).

Sentimento de desvalorizacdo profissional e
pessoal, culpa, ansiedade, depressao, SB.

Sobrecarga de trabalho, dimensionamento de
pessoal inadequado, insalubridade, falta de EPIs
(SCHULTZ et al., 2020).

Ansiedade, medo, depresséo, SB.

Longa jornada de trabalho, esgotamento ao lidar

Inseguranca, ansiedade, medo, angustia,

(BEZERRA et al., 2020).

com pacientes infectados e com familiares depresso
(FERREIRA et al., 2020). '

Ansiedade, depressado, angustia, disturbios
Racionamento de EPIs, falta de treinamento | do sono, SB, exaustdo, sentimento de culpa e

insatisfacdo ou falta de reconhecimento ou de
valorizacao.

Sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos
e materiais, demanda excessiva de atendimento e
alta exposicao (RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

Estresse, medo, frustracdo, negacao, culpa,
raiva, sintomas depressivos, sentimento de
impoténcia, sentimento de vulnerabilidade,
SB.

N&o tinham alta demanda assistencial, longa
jornada de trabalho (MAIER; KANUNFRE, 2021).

Sinais de depressdo, de ansiedade e de
estresse nos profissionais, insdnia, SB.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Os sinais e sintomas apresentados nesses estudos nacionais assemelham-se
a dados de pesquisas realizadas em diferentes paises, como € o caso da China, Ird e

Italia. Sintomas depressivos, de ansiedade e esgotamento psicologico afetam a saude
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fisica e sdo evidenciados em muitos estudos desenvolvidos durante a pandemia (LAl
et al., 2020; XU et al., 2021; SIMONETTI et al., 2021; KANDEMIR et al., 2022). Na
Italia, uma investigacao, realizada no periodo de fevereiro a abril de 2020, evidenciou
alta prevaléncia de ansiedade, distirbios do sono e baixa autoeficacia entre

enfermeiras durante a pandemia da COVID-19 (SIMONETTI et al., 2021).

As condicbes de trabalho precarias, os disturbios do sono, sintomas
depressivos, SB, entre outros, sdo resultados das investigacdes com profissionais de
saude do mundo todo (PABLO et al., 2020; AKSOY; KOCAK, 2020; DE ROSE et al.,
2021). Essas condi¢cfes e sintomas apresentam impactos na saude e bem-estar geral
desses trabalhadores, representando prejuizos fisicos e mentais para além do periodo
pandémico (SIMONETTI et al., 2021; SOTO-RUBIO; GIMENEZ-ESPERT; PRADO-

GASCO, 2020).

Nos dois primeiros anos da pandemia diversas pesquisas que tinham
profissionais de salde como populagéo-alvo foram publicadas. Atualmente, mesmo
com a reducdo dos casos de infeccdo e de Obitos por COVID-19, como efeito da
vacinacao, diversos temas que envolvem profissionais de salde que atuaram na linha
de frente & COVID-19 seguem nas discussdes cientificas em todo o mundo (SILVA

JUNIOR et al., 2023; ALMEIDA et al., 2023; LENHARO, 2023).

Destaca-se que enfermeiros que enfrentam situacdes de gravidade, como foi 0
caso da pandemia, pertencem ao grupo de profissionais de saude que tém alto risco
de desenvolver disturbios psicolégicos. Portanto, € importante que, a partir dos
resultados dessas pesquisas, 0s gestores dos servigos de saude os reconhecam e
possam promover estratégias que reduzam o risco de adoecimento mental, incluindo

0 estresse pos-traumatico (BUSCH et al., 2021; SIMONETTI et al., 2021).
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Estudo de revisdo sistematica e meta-analise sobre a carga psicoldgica de
profissionais de salde que atuaram na linha de frente em epidemias e pandemias,
como no cuidado a pacientes com sindrome respiratoria aguda grave, HIN1, ebola,
sindrome respiratdria do Oriente Médio ou COVID-19, evidenciou alta prevaléncia de
ansiedade, depressado, estresse pos-traumatico e SB (BUSCH et al., 2021). Os
principais fatores associados a essa sobrecarga psicologica estdo relacionados a
idade - quanto mais jovem, maior prevaléncia -, maior tempo de experiéncia

profissional; e ser mulher (BUSCH et al., 2021; KHASNE et al., 2020).

2.6.1 Sono, qualidade do sono e disturbios do sono em profissionais de

enfermagem

O sono é necessario ao ser humano, é vital para todos os aspectos da vida,
corresponde ao processo de reparacao das atividades fisicas do organismo (KUMAR
et al., 2022; NATIONAL CENTER OF SLEEP DISORDERS RESEARCH, 2023). O
sono consiste em um processo biolégico, resultante de varios mecanismos que
determinam suas caracteristicas, intensidade e distribuicdo ao longo do dia, nos quais
se alternam periodos de vigilia, compreendendo dois estados distintos: rapid eye
movement (REM) e non-rapid eye movement (NREM). Esses estados apresentam-se

em ciclos, organizados ao longo de uma noite normal de sono (SILVA et al., 2020).

O ciclo de sono-vigilia € regulado por modulagdes hormonais e neurais. Esses
processos fisioldgicos atuam sobre a oscilagdo/manutencéo da temperatura corporal,

a frequéncia cardiaca e a producédo de horménios. Ou seja, 0 SONO € um processo
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fisioldgico que leva o corpo ao equilibrio neurolégico essencial ao crescimento, as

funcdes cognitivas e func¢des do organismo (OHAYON et al., 2018; SILVA et al., 2020).

N&o dormir o suficiente afeta o funcionamento do organismo (LENT, 2022;
NATIONAL CENTER OF SLEEP DISORDERS RESEARCH, 2023) e pode causar
diversos prejuizos a saude. Ter uma boa qualidade do sono contribui para que
mecanismos de depuracdo de toxinas funcionem adequadamente, com
consequéncias favoraveis a resposta imunolégica, a funcdo cardiovascular,
reprodutiva, endocrina e, inclusive, para o controle da dor (LENT, 2022). Para tanto,
recomenda-se que adultos durmam regularmente pelo menos sete horas por noite

(ACADEMY OF SLEEP MEDICINE AASM, 2023).

Dentre os distarbios do sono, a insénia € o mais comum (LENT, 2022). O
diagnéstico de insénia é definido quando a pessoa apresenta, no minimo trés vezes
por semana, laténcias e periodos de vigilia superiores a 30 minutos durante o sono.
Quando os sintomas se apresentam por trés meses, esse distlrbio classifica-se como
insbnia de curto prazo, quando os sintomas persistem por periodo maior, a insonia é

considerada cronica (TEIXEIRA et al., 2020a).

Pesquisadores ressaltam que as alteracbes do padréo do sono e o percentual
de pessoas com “dificuldade para dormir”, para “manter o sono durante a noite” e para
“acordar” aumentou nos ultimos anos (SILVA et al., 2020). Existem fatores que
contribuem para a melhoria da qualidade do sono, a exemplo da pratica regular de
atividades fisicas (BRASIL, 2022b), e fatores que influenciam no desenvolvimento de
disturbios do sono, a exemplo do estresse, depressdo, ansiedade, ambiente
inadequado para o sono, entre outros (CAVALHEIRI et al., 2021; CHEN et al., 2021,

LENT, 2022).
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Nesse contexto, entende-se que os profissionais de saude correspondem a um
publico vulneravel a apresentar disturbios do sono. Contudo, a sua boa qualidade de
sono é fundamental, especialmente, para evitar possiveis erros e lesdes durante a

prestacao de cuidados (HASELI et al., 2023).

As buscas por estudos sobre qualidade do sono/disturbios do sono e
profissionais de enfermagem que atuaram durante a pandemia da COVID-19
permitiram identificar alguns fatores que contribuem para a piora da qualidade do sono

ou surgimento de disturbios do sono nesses trabalhadores (Figura 3).

PIOR QUALIDADE DO SONO
SURGIMENTO DE DISTURBIOS DO SONO
= =
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Figura 3. Fatores que contribuem para piora da qualidade do sono ou surgimento de disturbios do sono
em profissionais de enfermagem, elaborado pela autora (2023)

Esses estudos apresentam associacfes entre a qualidade do sono ou
distarbios do sono e sintomas de depressao (MAO et al., 2023; TOSUN et al., 2022;
MAQBALI; SINANI; AL-LENJAWI, 2021; CHEN et al., 2021; KANDEMIR et al., 2022;

NASHWAN et al., 2021; MAQBALI; SINANI; AL-LENJAWI, 2021; TU; HE; ZHOU,
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2020), ansiedade (SAMPAIO, 2023; MAO et al., 2023; LIU et al., 2022; SOROUSH et
al., 2022; MAQBALI; SINANI; AL-LENJAWI, 2021; SIMONETTI et al., 2021; CHEN et
al.,, 2021; KANDEMIR et al., 2022; NASHWAN et al., 2021; TU; HE; ZHOU, 2020),
sobrecarga de trabalho e SB (SANTOS et al., 2022; LIU et al., 2022; HUANG et al.,
2022; BERNBURG et al., 2021; NORFUL; HAGHIGHI; SHECHTER, 2022; MAO et al.,
2023; SAGHERIAN; CHO; STEEGE, 2022; ZAREI, FOOLADVAND, 2022). Além
disso, verificou-se que mulheres, profissionais que possuem mais anos de experiéncia
de trabalho e que atuem no turno da noite tendem a apresentar pior qualidade do sono
e, por consequéncia, disturbios do sono (SIMONETTI et al., 2021; DIOMIDOUS, 2020;
HUANG et al., 2022; HASELI et al., 2023; CHEN et al., 2021; RANGEL et al., 2022;

HUI-REN et al., 2023; LI et al., 2021).

Muitos estudos relacionam a qualidade do sono ou os disturbios do sono aos
processos de trabalho dos profissionais de enfermagem (SIMONETTI et al., 2021;
BERNBURG et al., 2021; SANTOS et al., 2022). Pesquisas constatam que, quanto
maior o tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros, mais distdrbios do sono
desenvolvem ou pior fica a sua qualidade do sono (HUANG et al., 2022; HASELI et

al., 2023).

Estudo recente desenvolvido na China, com 1.060 enfermeiros, constatou que
a qualidade do sono dos enfermeiros da linha de frente foi prejudicada e aqueles com
sono ruim representaram 48,20% durante a era poés-epidémica. Os fatores que
afetaram a qualidade do sono desses enfermeiros foram o trabalho no turno da noite,
o apoio familiar e a saude dos enfermeiros (HUI-REN et al., 2023). Entretanto,
pesquisadores enfatizam que a qualidade do sono parece mais fortemente
relacionada ao burnout do que a duracdo do sono em enfermeiras que trabalharam

durante a pandemia da COVID-19 (NORFUL; HAGHIGHI; SHECHTER, 2023).
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E reconhecido que a ansiedade causa uma reduc&o na qualidade do sono (LIU
et al., 2022). Estudo realizado com 1.210 profissionais de saude, incluindo
enfermeiros, do Ird e de paises europeus (Alemanha, Holanda e Italia), evidenciou
altos indices de estresse e ansiedade e ma qualidade do sono, bem como menor
qualidade de vida. Destaca-se que, independentemente do pais de atuacdo, foi
predominante o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e estresse entre as
enfermeiras, isso, consequentemente, resultou em menor sono e qualidade de vida

(SOROUSH et al., 2022).

2.6.2 Ansiedade e depressdao em profissionais de enfermagem durante a

pandemia da COVID-19

A ansiedade é caracterizada como um sentimento vago e desagradavel de
medo, apreensdo. Esse sentimento leva a tensdo ou desconforto quando o individuo
esta em situacdes que antecipam perigo, algo desconhecido ou estranho (CASTILLO
et al., 2000). Essa reacdo emocional pode estar presente em qualguer momento da

vida e ser causada por diferentes situacdes (BRASIL, 2022d).

A ansiedade provoca pensamentos difusos, que impulsionam alteracbes de
comportamento, impactando no desenvolvimento social e provocando manifestagoes
clinicas como: sudorese, tremores, dispneia, taquicardia, fadiga, insénia, tremores,

tonturas e desmaios (FERNANDES et al., 2018).

De acordo com a Organizagado Mundial da Saude (WHO, 2022), a prevaléncia

de transtornos da ansiedade tem aumentado em todo o mundo, especialmente, apos
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a pandemia da COVID-19. No relatorio global de saude mental (WHO, 2022) verifica-
se gue, no primeiro ano da pandemia, houve um aumento de 26% de transtornos da
ansiedade. Destaca-se que 0s paises mais afetados, em aspectos sociais e
econbmicos, pela pandemia tiveram os maiores aumentos de prevaléncia (WHO,

2022).

Sabe-se que a ansiedade € um transtorno mental comum entre profissionais da
area da saude (PAPPA et al., 2020) e a crise sanitaria da COVID-19 contribuiu para
gue os de enfermagem, classe mais numerosa na area da saude e na linha de frente
de combate a COVID-19, estivessem mais expostos a situacdes que podem agravar

sintomas de ansiedade (PAPPA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2022).

O cuidado continuo a pacientes gravemente enfermos e todas as situacfes
estressoras que implicam esse cuidado de enfermagem corroboram para que
enfermeiros e técnicos de enfermagem apresentem sintomas de ansiedade (ASSIS et
al.,, 2022). Alguns fatores podem predispor profissionais de enfermagem a
desencadearem sintomas de ansiedade, a exemplo do sexo, estado civil, idade,
relacionamento multiprofissional, satisfacdo profissional, sobrecarga e condicdes
inadequadas de trabalho, entre outros (ASSIS et al.,, 2022; SANTOS et al., 2021,

SANTOS et al., 2023; ALVES et al., 2022, SERRANO et al., 2022).

Estudo transversal, realizado em Minas Gerais, que teve por objetivo analisar
as condicbes de vida, saude e trabalho dos profissionais de enfermagem que
buscaram por um servico de suporte ético-emocional durante a pandemia da COVID-
19, identificou a violéncia como fator associado a elevado indice de ansiedade entre
esses trabalhadores (PASSOS, 2022). Os profissionais de enfermagem relataram

sofrer violéncia cometida por gestores, colegas de trabalho e usuarios dos servigos
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de saude, isso, além das longas jornadas, corroborou para maior ocorréncia de

ansiedade (PASSOS, 2022).

Contudo, sabe-se que a ansiedade entre profissionais de saude € multifatorial,
mas as demandas dos servicos de saude durante a pandemia da COVID-19
intensificaram os sintomas de ansiedade e contribuiram para que as manifestacdes
surgissem, tanto de forma individual, quanto coletiva no ambiente de trabalho da

enfermagem (DUARTE; RIBEIRO, 2022).

Portanto, pesquisadores defendem que os gerentes de equipes e de
instituicbes estabelecam protocolos de intervencdes para reducao da ansiedade que
proporcionem suporte emocional, técnicas de enfrentamento positivo e ambiente de
trabalho acolhedor, além de atualizacfes praticas e recursos para desenvolver planos
de autocuidado personalizados para aliviar a ansiedade (PEREIRA et al., 2021,
APPEL; CARVALHO; SANTOS, 2021; DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2021; MIRANDA

et al., 2021; HOFMEYER; TAYLOR, 2021; RANGEL et al., 2022).

Outro agravo a saude mental frequente nos estudos sobre profissionais de
saude frente a pandemia da COVID-19 é o transtorno da depresséo. A depressdo
consiste em uma doenca mental de elevada prevaléncia, que, embora possua
tratamento medicamentoso e psicoterapico, é a principal causa de incapacidade em
todo o mundo (OPAS, 2023b). A depressao afeta mais mulheres do que homens, e

esta doenca esta associada ao suicidio (BRASIL, 2023).

Em relatorio da Organizacdo Mundial da Saude, verifica-se a depressao
ocupando o ranking das doencgas mentais. Mundialmente, houve um aumento de 28%
de depressao no primeiro ano da pandemia (WHO, 2022). Atualmente, o Brasil é 0

pais da América Latina com maior prevaléncia de depressao (BRASIL, 2022b).
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Estudos mostram que as dificuldades dos profissionais de saude que atuaram
em hospitais, na linha de frente da COVID-19, podem ser gatilhos para desencadear
depressdo (ORNELL et al., 2020; ZARZOUR et al., 2022). Pesquisadores reforcam
gue o estresse e a tensdo do trabalho dos profissionais de linha de frente no combate
a COVID-19 podem ter sido motivos para o desenvolvimento de depresséo e outros
agravos a sua saude mental (MAVARDI et al., 2021; SAYILAN; KULAKAC; UZUN,

2021; VAN WERT ET AL., 2022).

Durante a pandemia, no mundo todo foram desenvolvidas pesquisas sobre
depressado em profissionais de saude, especialmente, relacionando aos disturbios do
sono (MAQBALI; SINANI; AL-LENJAWI, 2021; NASHWAN et al., 2021; MARVALDI et
al., 2021; TOSUN et al., 2022; CHEN et al., 2021; LIAN et al., 2021). Pesquisadores
associam também sintomas depressivos a sindrome de burnout em profissionais que
atuaram na linha de frente & COVID-19, destacando maior ocorréncia entre
enfermeiras (LUCENO-MORENO et al., 2020; SOTO-RUBIO; GIMENEZ-ESPERT;

PRADO-GASCO, 2020; JACKSON; PORTER; MESAGNO, 2023).

Fatores demograficos, fisioldégicos, sociais e ocupacionais desempenham
importante papel no desenvolvimento de sintomas caracteristicos de depressdo em
pessoal de enfermagem (ASSIS et al., 2022). Estudo que teve por objetivo determinar
os fatores associados ao estresse, ansiedade e depresséo, concomitantemente, em
profissionais de enfermagem atuantes na atencao terciaria, constatou que o sexo
feminino (predominante nessa classe profissional), relacdes pessoais e profissionais
comprometidas, a falta de autonomia no trabalho, a falta de reconhecimento, a
insatisfacdo profissional, bem como a sobrecarga e inseguranca eram fatores

fortemente associados ao estresse, a ansiedade e a depressao (ASSIS et al., 2022).
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Os enfermeiros que atuaram na linha de frente contra o coronavirus
enfrentaram diversos desafios de saude mental, desde estresse até depresséo grave
(TAMRAKAR; PANT; ACHARYA, 2023). A pandemia da COVID-19 teve efeitos graves
no bem-estar psicolégico dos enfermeiros, especialmente aqueles expostos a
cuidados diretos a pacientes infectados. Estudo realizado no Egito, com objetivo de
verificar a prevaléncia de depressdo em dois grupos de enfermeiros, constatou
diferenca estatistica significativa entre aqueles que atuavam diretamente no cuidado

a pacientes com COVID-19 e os que nao atendiam esse publico (ALI et al., 2023).

Embora a depressdo seja um transtorno multifatorial, verificou-se, em outra
pesquisa realizada no Egito, que a falta de recursos humanos e fisicos do hospital e
0 numero de colegas infectados com COVID-19 foram os preditores mais fortes de

depresséao entre os enfermeiros (BARAKA; RAMADAN; HASSAN, 2023).

Diversos estudos desta revisdo, com diferentes desenhos metodoldgicos e em
paises diferentes, ressaltam que as condi¢des de trabalho de enfermeiros e técnicos
de enfermagem levam a sintomas depressivos (BARAKA; RAMADAN; HASSAN,
2023; MIRANDA et al., 2021; HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020; DAL’BOSCO et al.,
2020; PABLO et al., 2020; AKSOY; KOCAK, 2020; DE ROSE et al.,, 2021).
Corroborando com esses achados, pesquisadores alertam que a depressédo e a
ansiedade estéo fortemente relacionadas aos niveis de burnout e, em consequéncia
disso, gestores e lideres de equipes de enfermagem devem focar em medidas
preventivas, resiliéncia psicologica dos enfermeiros e gerenciamentos sistematicos
frente a situacdes estressoras, como foi o enfrentamento da COVID-19 (LIN; YEH,

2023).
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2.6.3 Sindrome de burnout em profissionais de enfermagem

A partir de um estudo de caso sobre uma enfermeira insatisfeita com trabalho
e com transtornos mentais, foi descrito o termo burnout, em 1953 (MASLACH,;
SCHAUFELLI, 1993). De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2023), a
sindrome de burnout, também conhecida por sindrome do esgotamento profissional,
consiste em um distirbio emocional, no qual o individuo apresenta sintomas de
exaustao extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situacfes de origem
ocupacional. Ou seja, a SB é resultante do trabalho exaustivo, que demanda muita
competitividade ou responsabilidade. Recentemente, em janeiro de 2022, a OMS

classificou a SB como doenca ocupacional (BRASIL, 2022a).

A SB possui trés componentes: a exaustdo emocional, a despersonalizacéo e
a falta de realizac&o no trabalho (SANTOS et al., 2020; MAGALHAES et al., 2021).
A exaustdo emocional esté relacionada ao sentimento de sobrecarga emocional e
de esgotamento; a despersonalizacdo significa a adocdo de atitudes negativas,
desumanizadas e insensiveis em relacao ao individuo que deve ser o foco do servico
ou cuidado prestado; e a falta de realizacdo refere-se ao sentimento de baixa

competéncia e insatisfacdo com o trabalho (MAGALHAES et al., 2021).

Sabe-se que aspectos como idade, sexo e treinamento estdo associados a

SB (MAGALHAES et al., 2022; SANTOS et al., 2019).

A SB tem tratamento, que consiste em psicoterapia, terapéutica
medicamentosa (antidepressivos e/ou antiansioliticos) e atividade fisica regular

(BRASIL, 2022c). Contudo, representa importante impacto as instituicdes de saude,
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pois € responsavel por altas taxas de absenteismo e presenteismo — trabalhador
presente, sem capacidade de producéo — e isso compromete a qualidade do servi¢o
(UMAN; GUIDO; GRAZZIANO, 2012; SANTOS; CONCEICAO; FERREIRA, 2022;
MAGALHAES et al., 2022). Esse fendmeno possui alto impacto negativo na
seguranca do paciente, uma vez que reduz a capacidade de concentracdo e aumenta

a probabilidade de erros relacionados a assisténcia a saude (BARBA et al., 2021).

A natureza do trabalho do pessoal de enfermagem predispde a muitas
situacdes de estresse que levam ao esgotamento psicolégico (BARBOSA et al., 2020;
HOSEINABADI et al., 2020; WU et al., 2020). A situacdo enfrentada durante a
pandemia da COVID-19 chama a atencdo para os riscos a saude mental dos
profissionais de salde, especialmente enfermeiros, uma vez que a pandemia de
SARS, em 2003, deixou muitos profissionais com transtorno de estresse pos-
traumatico (um disturbio da ansiedade) (TURALE; MEECHAMNAN; KUNAVIKTIKUL,

2020; EL-HAGE et al., 2020).

O aumento da carga de trabalho, o medo de contaminacéo e transmissao aos
familiares, a desinformacéao e o despreparo dos governantes e dos sistemas de saude
em relagcdo a pandemia sao os fatores mais apontados como efeitos da pandemia da
COVID-19 que geram estresse emocional nos profissionais de enfermagem

(BARBOSA et al., 2020; ORNELL et al. 2020).

Estudo realizado no Ird, que avaliou o nivel de burnout durante um surto da
COVID-19, identificou os fatores que influenciam entre enfermeiros da linha de frente
e enfermeiros de outras enfermarias, constatando que 0s primeiros apresentavam

maior nivel de exaustdo, comparados aos demais enfermeiros. A pesquisa mostrou
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que o fator que mais influenciou foi o estresse no trabalho, seguido de historia

pregressa de doenca e histéria de hospitalizacdo (HOSEINABADI et al., 2020).

Outro estudo, realizado em um dos hospitais do Japdo que possuia 0 maior
namero de pacientes com COVID-19, avaliou a prevaléncia de burnout entre
profissionais da salude que atuavam na linha de frente, indicando que, de 312, 98
apresentavam burnout. Das 126 enfermeiras que participaram da pesquisa, 59

(46,8%) estavam experimentando esgotamento (MATSUO et al., 2020).

Esses estudos (HOSEINABADI et al., 2020; MATSUO et al., 2020) chamam a
atencao para o agravo de depressao, ansiedade e burnout nos profissionais de saude,
especialmente enfermeiros e técnicos de enfermagem, que trabalham diretamente no
cuidado ao paciente, estando mais expostos a COVID-19. Porém, ndo abordam
algumas particularidades desses profissionais, que, na sua grande maioria, séo
mulheres (90%) (COFEN, 2020), responsaveis pelo cuidado da familia. E, no cenério
de uma pandemia, elas estdo mais expostas a outros agravos a saude, como assédio,
violéncia verbal e doméstica, abuso sexual e morte (MOREIRA; LUCCA, 2020), o que
refor¢a a importancia de estudos sobre a saude das mulheres profissionais de salude

na pandemia pela COVID-19.
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3 JUSTIFICATIVA

O elevado numero de casos confirmados e suspeitos da COVID-19, a falta de
tratamentos especificos, a falta de recursos materiais essenciais para a assisténcia a
saude, bem como a carga de trabalho esmagadora foram fatores que instigaram
pesquisadores do mundo todo a investigar os impactos da pandemia da COVID-19

sobre os profissionais de saude.

Esses trabalhadores sdo acostumados a vivenciar situacdes de altos niveis de
estresse, especialmente os profissionais de enfermagem, que lidam diretamente com
pacientes, enfrentam condicbes de trabalho precérias e baixo retorno salarial.
Contudo, durante a pandemia, depararam-se com uma crise sanitaria que implicou
em falta de equipamentos de protecao individual, recursos humanos reduzidos, ampla
cobertura da midia e sentimentos de medo de infec¢cao e/ou de contaminar familiares
(LAI et al., 2020). Tais situacfes contribuiram para agravos a saude mental desses
profissionais, como altera¢cées no sono, ansiedade, sintomas depressivos e sindrome

de burnout.

O desenvolvimento deste estudo justificou-se pela necessidade de se investir
na busca da producdo do conhecimento para lancar estratégias de prevencdo de
agravos e melhoria da qualidade de vida de enfermeiras e técnicas de enfermagem,

as quais estavam linha de frente durante a pandemia da COVID-19.


https://www.zotero.org/google-docs/?VeXDew
https://www.zotero.org/google-docs/?VeXDew
https://www.zotero.org/google-docs/?VeXDew
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4 HIPOTESES

4.1 Hipotese nula

N&o h& associacdo entre alteracdes padrdao do sono com a sobrecarga de
trabalho, depressdo e ansiedade de enfermeiras e técnicas de enfermagem que

trabalharam durante a pandemia da COVID-19.

4.2 Hipotese alternativa

Existe associacdo entre alteracdes no padrdo do sono com a sobrecarga de
trabalho, depressdo e ansiedade de enfermeiras e técnicas de enfermagem que

trabalharam durante a pandemia da COVID-19.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo principal

Identificar fatores associados a piora do padrdo do sono em enfermeiras e

técnicas de enfermagem que trabalharam durante a pandemia da COVID-19.

5.2 Objetivos secundarios

Identificar as altera¢des no padrao do sono e analisar os fatores associados a
piora no padrdo do sono em enfermeiras e técnicas de enfermagem que trabalharam

durante a pandemia da COVID-19.

Analisar associac¢des entre alteracdes no padrao do sono com a sobrecarga de
trabalho em enfermeiras e técnicas de enfermagem que trabalharam durante a

pandemia da COVID-19.

Analisar associacoes de altera¢cdes no padréo do sono e sintomas depressivos
e de ansiedade em enfermeiras e técnicas de enfermagem que trabalharam durante

a pandemia da COVID-19.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As repercussdes sobre o sono que as profissionais de enfermagem -
enfermeiras e técnicas de enfermagem - tiveram durante a pandemia da COVID-19,

sdo um importante alerta para futuros problemas de saude publica.

O processo de trabalho das profissionais de enfermagem contribuiu para

agravos a saude mental, como sintomas depressivos, ansiedade e disturbios do sono.

Ressalta-se que os dados autorrelatados, ndo oriundos de instrumentos
validados, consistem em uma limitacdo do estudo. Contudo, ndo comprometeu a

validacéao interna.
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9 PERSPECTIVAS

O presente estudo revelou um importante impacto da pandemia da COVID-19
sobre a saude das profissionais de enfermagem, ilustrado pelas alteracées no padréo

de sono, ansiedade, depressao e sobrecarga de trabalho.

Acredita-se que o0s impactos da pandemia sobre a saude mental das
profissionais de enfermagem perdurardo para além de 2023 e que tal panorama sera
evidenciado em pesquisas. Portanto, estudos a médio e longo prazo, especialmente
de método misto, serdo necessarios para acompanhar e contribuir para melhorias no

processo de trabalho dessas profissionais.

Recomenda-se que os gestores de servi¢os de saude e lideres das equipes de
enfermagem atentem aos resultados das pesquisas que abordem as associacdes
entre esgotamento profissional, sono e repercussdes na saude mental de enfermeiras
e técnicas de enfermagem. Pois é necessario que as instituicbes de saude
implementem acdes que visem a protecdo, seguranca, suporte e apoio psicossocial
em curto espaco de tempo. Acolher as demandas profissionais, bem como mitigar os
impactos da pandemia sdo fundamentais para futuros enfrentamentos, além de

repercutirem na seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente.
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APENDICE A - CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar
0 impacto do estresse causado pela pandemia do novo coronavirus na sexualidade

de mulheres atuantes nos servi¢os de saude.

Se vocé tem interesse em participar da pesquisa cligue AQUI e vocé sera
direcionado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento que contém
mais informacdes sobre a pesquisa. A participacdo na pesquisa sera por meio de

resposta a um questionario sobre seu trabalho, bem-estar e sexualidade.

Se apds a leitura do Termo de Consentimento vocé decidir participar da

pesquisa, responda a pergunta: Vocé concorda em participar da pesquisa?

Ao responder SIM vocé serd direcionado para o questionario.

O tempo médio de resposta é de 15 minutos.

Agradecemos 0 seu tempo e atencéao.

Equipe de pesquisa.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Numero do projeto GPPG ou CAAE:
Titulo do projeto: Impacto da pandemia pelo COVID-19 na saude sexual de mulheres
atuantes nos servicos de saude

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa cujo objetivo é avaliar o
impacto do estresse causado pela pandemia do novo coronavirus na sexualidade de
mulheres atuantes nos servi¢cos de saude. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo
Programa de Pdés-Graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
juntamente com o Servico de Ginecologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Hospital Moinhos de Vento e Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas.

Ao aceitar participar da pesquisa, vocé respondera o questiondrio que se
segue, com perguntas que envolvem seu trabalho, bem-estar, ansiedade, depresséo
e sexualidade. Esta pesquisa levara cerca de 15 minutos.

Esta pesquisa sera realizada em duas etapas. A primeira agora e a segunda,
em 6 meses. Com isso, teremos mais dados para entender o impacto da pandemia.
A sua participacdo nesta primeira etapa € independente da participacdo na segunda
fase.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Os possiveis
desconfortos podem estar relacionados ao preenchimento do questionario com
guestdes relativas a sua intimidade. A participacdo neste estudo ndo trara nenhum
beneficio direto a vocé, mas ira contribuir para aumentar o conhecimento na area da
sexualidade feminina.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéaria, ou seja, nao € obrigatoria.
Caso vocé decida nado participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagéo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacédo dos
resultados, e nem os pesquisadores saberdo quais sdo as respostas de cada
participante.

Caso vocé tenha duvidas em relacédo a esta pesquisa ou a este Termo, antes
de decidir participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel:
Dra Janete Vettorazzi pelo telefone (51)33598117, com a pesquisadora Nadine de
Souza Ziegler ou Eveline Franco pelo telefone (51)999629720, ou ainda com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51)33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Ao clicar no link abaixo, vocé concorda em participar da nossa pesquisa e sera
direcionada para o questionario.
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APENDICE C — FORMULARIO ELETRONICO - INSTRUMENTOS DE PESQUISA

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Qual centro de pesquisa vocé pertence?
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Hospital Moinhos de Vento

Hospital de Clinicas da UNICAMP

Outro

Abaixo vocé respondera algumas perguntas sobre vocé e seu trabalho.

01) Sua idade (anos):

02) Qual cor melhor descreve vocé?

Branca
Preta
Parda
Indigena
Amarela

03) Vocé tem parceiro(a) fixo(a)?

Sim
Nao

04) Se em um relacionamento estavel, ha quanto tempo estdo juntos (anos)?

05) Vocé mora com:
Parceiro(a)
Pais/avos

Irmaos

Sozinha

Filhos

06) Quantos filhos vocé tem?
N&o tem filhos

1 filho (a)

2 filhos

Mais do que 2 filhos

07) Qual a sua religiao?
Catolica

Evangélica

Espirita

Umbandista ou candomblecista
Outras religiosidades

Sem religiao

08) Qual a sua profissao?
Enfermeira
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Médica
Médica residente
Técnica de enfermagem

09) Sua renda familiar mensal, considerando todos os integrantes da sua familia que
moram em seu domicilio, € em torno de:

Até 2 salarios minimos

De 2 a 4 salarios minimos

De 4 a 10 salarios minimos

De 10 a 20 salarios minimos

Acima de 20 salarios minimos

10) Se médica, qual sua area de especializacado?
Anestesia

Cardiologia

Cirurgia Geral

Coloproctologia

Emergéncia

Ortopedia e Traumatologia
Pediatria

Ginecologia e Obstetricia
Mastologia

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neonatologia

Neurologia e neurocirurgia
Oncologia

Endocrinologia
Gastroenterologia

Fertilidade e reproducéo assistida
Pneumologia e cirurgia toracica
Psiquiatria

Urologia

Outra

11) Qual tipo de funcao melhor caracteriza a sua atuacéao profissional?
Assistencial

Administrativa

Exerce cargo de chefia

12) A sua atuacao principal dentro do hospital acontece em:
Setor administrativo

Emergéncia clinica

Emergéncia obstétrica / centro obstétrico

Emergéncia pediatrica

Enfermaria clinica

Maternidade

Outro



70

13) Considerando as ultimas 4 semanas, quantas horas por dia, em média, vocé tem
trabalhado?

14) Antes da pandemia pelo COVID-19, quantas horas por dia, em média, vocé
trabalhava?

15) De maneira geral, considerando todos os locais que vocé trabalha, incluindo
plantdes noturnos e diurnos, quantas horas de trabalho em regime de plantdo vocé
realiza no més?

16) Qual a sua escolaridade?
Curso técnico

Curso superior completo
Especializacao

Mestrado

Doutorado

Pés-Doutorado

17) Qual a sua orientacao sexual?
Heterossexual

Homossexual

Bissexual

Outro

# CondicOes atuais de saude:
18) Qual o seu peso?

19) Qual a sua estatura?

20) Vocé faz uso de algum método contraceptivo?
Anticoncepcional oral combinado (pilula)
Dispositivo Intrauterino de cobre ou de prata (DIU)
Sistema Intrauterino de liberacdo hormonal (DIU Mirena ou Kylena)
Anel vaginal

Camisinha

Coito interrompido

Injecdo mensal ou trimestral

Implante hormonal

Vasectomia

Laqueadura Tubaria

N&o fago uso de nenhum método

Outro__

21) Com relac&o ao seu ciclo menstrual:

N&o se modificou com a pandemia

Ficou irregular apds a pandemia

Estou gravida

Tem sido irregular pois estou perto da menopausa
N&o menstruo pois estou ha menopausa
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N&o menstruo pois uso método de ndo menstruar ou porque tirei o Utero

22) Voceé realiza cerca de 150 minutos de atividade fisica por semana?
Sim
N&o

23) Vocé possui algum problema de saude?
Hipertenséo

Diabetes

Alteracdes da tiredide

Trombose

Patologia ginecologica

Patologia neuroldgica

Patologia reumatologica

Neoplasia

Eu ndo tenho nenhuma comorbidade

24) Vocé ja foi diagnosticado por algum psiquiatra ou outro médico com uma ou mais
das condicdes abaixo?

Transtorno bipolar

Transtorno depressivo (incluindo depresséo)

Transtorno psicotico (incluindo esquizofrenia)

Transtorno de ansiedade (incluindo transtorno de ansiedade generalizada, fobia
social, sindrome do péanico)

Transtorno de déficit de atencédo com hiperatividade (TDAH)

Transtorno alimentar

Transtorno de personalidade

Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

Transtorno por uso de substancias

Transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT)

Transtorno do espectro autista (TEA)

Outros

Nenhum

25) Vocé faz uso de alguma medicacéo continuamente?
Antidepressivos

Contraceptivos hormonais

Terapia hormonal

Medicacdes para a tiredide

Hipoglicemiantes

Corticoides

Eu néo fago uso de nenhuma medicacgao

Outro

26) Com relacéo ao uso de tabaco:
Uso de até 20 cigarros por dia

Uso de mais de 20 cigarros por dia
N&o sou tabagista

27) Vocé faz uso regular de drogas ilicitas?



72

Sim
Nao

28) Considerando as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé toma bebidas
alcodlicas?

Nunca

1 vez por més

De 2 a 4 vezes por més

De 2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

29) Considerando as ultimas 4 semanas, nas ocasides em que vocé bebe, quantas
doses consome tipicamente? Observacao: 1 dose-padrdo = 40mL de vodka ou 40mL
de pinga ou 40mL de uisque ou 1 taca de vinho de mesa ou 1 lata de cerveja, conforme
a imagem abaixo:

Nao bebo
lou?Z2
3ou4d
50u6
7,80u9
10 ou mais

30) Considerando as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé toma 6 ou mais
doses em uma Unica ocasiao?

Nunca

Menos do que uma vez ao més

Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

31) Vocé costuma fazer sua revisao ginecolégica anualmente?
Sim
N&o

32) Vocé e seu ginecologista ja conversaram sobre sexualidade?
Sim
N&o

33) Vocé teve relagdes sexuais nas ultimas 4 semanas?
Sim
N&o

34) Em média, com que frequéncia vocé tem relacbes sexuais?
1 vez por més

1 a 2 vezes por més

1 vez por semana

2 a 3 vezes por semana

Mais de 3 vezes por semana
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# Relacionado a sua exposi¢cao ao coronavirus e mudancas ha sua vida apoés o inicio
da pandemia.

35) Vocé pertence a algum dos grupos de risco para o COVID-19?

De acordo com o Centro de Controle e Prevengcédo de Doengas (CDC), isto inclui:
pessoas com 65 anos ou mais; moradores de instituicdes de longa permanéncia; ter
doenca pulmonar crénica ou asma moderada a severa; ter uma doenca cardiaca
grave; ser imunossuprimido, incluindo estar fazendo quimioterapia; ter obesidade
morbida; ter algumas condigcbes meédicas como diabetes, insuficiéncia renal ou
hepatica.

Sim

N&o

36) Vocé sente que atua na linha de frente contra o COVID-19?
Sim
N&o

37) Vocé se sente sobrecarregada com as atividades domésticas?

Sim

N&o

38) Vocé se sente sobrecarregada com as atividades que desempenha no seu
trabalho?

Sim

N&o

39) Vocé fez algum teste para diagnostico do COVID-19?
Sim e deu positivo

Sim e deu negativo

N&o fiz nenhum teste

40) Vocé considera que tem a sua disposicdo EPIs (equipamentos de protecao
individual) adequados?

Sim

N&o

41) Vocé sofreu impacto econémico em funcao da pandemia?
Sim
N&o

42) O isolamento social interferiu na sua vida sexual?
Sim, para melhor

Sim, para pior

Nao afetou minha vida sexual

43) A sua ligacdo emocional com seu parceiro apés o inicio da quarentena:
Melhorou

Piorou

N&o se alterou

44) Voce iniciou uso de algum medicamento durante a quarentena?
N&ao.
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Sim. Se sim, responda abaixo qual foi o medicamento iniciado.
Qual?

45) Com relagcao ao seu padréo de sono durante a quarentena:
Piorou

Melhorou

Esta igual

iINDICE DA FUNGCAO SEXUAL FEMININA (FSFI)

INSTRUCOES: essas questdes falam sobre seus sentimentos e respostas sexuais
durante as ultimas 4 semanas, por favor responda as seguintes questdes tdo honesta
e claramente quanto possivel. Suas respostas serdo mantidas em completo sigilo. Ao
responder estas questdes considere as seguintes definicbes:

Atividade sexual — pode incluir caricias preliminares, masturbacao e relacdes sexuais;
Relacado sexual — é definida como a penetracao (entrada) do pénis na vagina,
Estimulacdo sexual — inclui situacdes como caricias preliminares com um parceiro,
auto-estimulacao (masturbacgéo) ou fantasia sexual.

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAO.

Desejo ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter uma experiéncia
sexual, sentir-se a vontade para iniciagdo sexual com um parceiro e pensar ou
fantasiar como se vocé estivesse fazendo sexo.

1) Nas ultimas 4 semanas, com que freqiéncia vocé sentiu desejo ou interesse
sexual?

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

2) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou
interesse sexual?

Muito alto

Alto

Moderado

Baixo

Muito baixo ou nenhum

Excitacdo sexual € um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de excitacédo
sexual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos 6rgdos genitais,
lubrificacdo (umidade), ou contracdes de musculo.

3) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitada durante a atividade
sexual ou a relacédo sexual?

Nenhuma atividade sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)
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Quase nunca ou nunca

4) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitacao
durante a atividade sexual ou a relacao sexual?

Nenhuma atividade sexual

Muito alto

Alto

Moderado

Baixo

Muito baixo ou nenhum

5) Nas ultimas 4 semanas, quao confiante vocé esteve quanto a ficar excitada durante
a atividade sexual ou a relacdo sexual?

Nenhuma atividade sexual

Confianca muito alta

Confianca alta

Confianca moderada

Baixa confianca

Muito baixa ou nenhuma confianca

6) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeita com sua excitacao
durante a atividade sexual ou a relacao sexual?

Nenhuma atividade sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

7) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada) durante a
atividade sexual ou a relagao sexual?

Nenhuma atividade sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

8) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante a
atividade sexual ou a relagdo sexual?

Nenhuma atividade sexual

Extremamente dificil ou impossivel

Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Na&o foi dificil

9) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se manteve lubrificada até o final da
atividade sexual ou da relagéo sexual?
Nenhuma atividade sexual
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Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

10) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificacdo até o final da
atividade sexual ou da relagéo sexual?

Nenhuma atividade sexual

Extremamente dificil ou impossivel

Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Né&o foi dificil

11) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagcdo sexual ou relacdo sexual,
guantas vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?

Nenhuma atividade sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

12) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacéo sexual ou relacao sexual,
o quanto foi dificil atingir o orgasmo (climax)?

Nenhuma atividade sexual

Extremamente dificil ou impossivel

Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Né&o foi dificil

13) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua habilidade de
atingir o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a relacdo sexual ?
Nenhuma atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Igualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

14) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto satisfeita vocé esteve com a intensidade de
intimidade emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual? ()
Nenhuma atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Igualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita
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15) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a relagado sexual com
seu parceiro?

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Igualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

16) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida sexual
como um todo?

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Igualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

17) Nas dultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou
desconforto durante a penetracéo vaginal?

Nenhuma tentativa de relacdo sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

18) Nas dultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou
desconforto ap6s a penetracdo vaginal?

Nenhuma tentativa de relacao sexual

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

19) Nas ultimas 4 semanas, como voceé classificaria o seu nivel (grau) de desconforto
ou dor durante ou apdés a penetragdo vaginal?

Nenhuma tentativa de relacao sexual

Muito grande

Grande

Moderado

Pequeno

Muito pequeno ou nenhum

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE BURNOUT

Atribua uma nota para cada afirmacdo conforme a frequéncia que cada situacéo
acontece na sua vida:

1) Eu me sinto emocionalmente sugado pelo meu trabalho.
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0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

2) Eu me sinto consumido no fim de um dia de trabalho.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

3) Eu me sinto fatigado quando levanto pela manh& e tenho que encarar outro dia
neste emprego.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

4) Eu consigo compreender facilmente como meus pacientes se sentem a respeito
das coisas.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

5) Eu sinto que trato alguns pacientes como se eles fossem objetos.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

6) Trabalhar com pessoas o dia inteiro € realmente uma grande tensdo para mim.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos
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3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

7) Eu lido de forma efetiva com os problemas dos meus beneficiérios.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

8) Eu me sinto esgotado pelo meu trabalho.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

9) Eu sinto que eu influencio de forma positiva as outras pessoas através do meu
trabalho.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

10) Eu fiquei mais insensivel em relacdo as pessoas desde que eu peguei esse
emprego.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

11) Eu me preocupo que este emprego esteja me endurecendo emocionalmente.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
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12) Eu me sinto muito disposto.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

13) Eu me sinto frustrado pelo meu emprego.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

14) Eu sinto que estou trabalhando duro demais em meu emprego.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

15) Eu realmente ndo me preocupo com o que acontece com alguns pacientes.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

16) Trabalhar diretamente com pessoas coloca muito estresse em mim.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

17) Eu posso facilmente criar um clima descontraido com meus pacientes.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos



2 - Uma vez ao més ou menos
3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

18) Eu me sinto animado depois de trabalhar bem préximo aos meus pacientes.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

19) Eu tenho realizado muitas coisas que valem a pena neste emprego.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

20) Eu sinto como se estivesse no fim da linha.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

21) No meu trabalho, eu lido com problemas emocionais muito tranquilamente.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

22) Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias
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INSTRUMENTO PARA RASTREIO DE EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (PHQ-9)
As questdes a seguir servem para rastreamento de doenca depressiva.

1) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve pouco interesse ou
pouco prazer em fazer as coisas?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

2) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu para baixo,
deprimida ou sem perspectiva?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

3) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve dificuldade para pegar
no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

4) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansada ou com
pouca energia?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

5) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve falta de apetite ou comeu
demais?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

6) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu mal consigo mesma
ou achou que € um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesma?
Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

7) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve dificuldade para se
concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?
Nenhum dia
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Menos de uma semana
Uma semana ou mais
Quase todos os dias

8) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve lentiddao para se
movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve
tdo agitada que vocé ficava andando de um lado para o outro mais do que de
costume?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

9) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé pensou em se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor estar morta?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

INSTRUMENTO PARA AVALIAR TRANSTORNO DE ANSIEDADE (GAD-7)
As perguntas a seguir servem para rastreamento de transtorno de ansiedade.

1) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu nervoso(a),
ansioso(a) ou muito tensa?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

2) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé nao foi capaz de impedir ou
controlar suas preocupacoes?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

3) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se preocupou muito com
diversas coisas?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

4) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia teve dificuldade para relaxar?
Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias
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5) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé ficou tao agitado(a) que se
tornou dificil permanecer sentada?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

6) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé ficou facilmente aborrecida
ou irritada?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

7) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé sentiu medo como se algo
horrivel fosse acontecer?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias
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Numero do Parecer: 4.194.562

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado do PPG em Ginecologia e Obstetricia.

INTRODUGAO A sexualidade é um dos pilares da qualidade de vida e os direitos sexuais sdo parte dos
direitos humanos basicos (WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH, 2008). Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), saude sexual € um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em
relagédo a sexualidade; ndo é meramente a auséncia de doenca ou disfungéo, requer, dessa forma, uma
abordagem respeitosa e positiva (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). A expressao da sexualidade
feminina é Unica em cada mulher e provavelmente se modifica com o tempo, produzindo impacto
consideravel sobre a qualidade de vida. A sexualidade inclui identidade sexual, fungcdo sexual e
relacionamentos sexuais. Sua expressao é determinada por uma variedade de fatores: psicoldgico, social,
ambiental, espiritual e de aprendizagem. Por isso, a satisfagao sexual para as mulheres, em geral € menos
dependente dos componentes fisicos do sexo e mais da qualidade do relacionamento e do contexto em que
o comportamento sexual esta inserido (L. HOFFMAN et al., 2014). Desde o final de dezembro de 2019, o
mundo enfrenta a doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19). O quadro clinico varia de infecgbes
assintomaticas a quadros respiratérios graves (LI et al., 2020). Em face desta situagédo, os
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trabalhadores da linha de frente que estao diretamente envolvidos com o diagnéstico, tratamento e cuidados
de pacientes com COVID-19 estdo sob risco de desenvolver estresse psicolégico e outros sintomas
relacionados a saude mental (LAl et al., 2020). Tais fatores estressores e mudangas no trabalho podem
influenciar na sexualidade. Deste modo, considerando a forma como as mulheres estdo fortemente inseridas
no mercado de trabalho e como todo contexto da rotina diaria influencia nas relagdes intimas, este trabalho
busca compreender como a pandemia pelo COVID-19 afeta a saude sexual das profissionais da area da
saude.

JUSTIFICATIVA O numero cada vez maior de casos confirmados e suspeitos, a carga de trabalho
esmagadora, a falta de equipamentos de protecéo individual, ampla cobertura da midia, falta de tratamentos
especificos e sentimento de apoio inadequado podem contribuir para a carga mental dos profissionais da
area da saude (LAl et al., 2020). Tal situagdo emocional pode afetar a intimidade sexual e afetiva (HABIS;
MAALOUF, 2019; L. HOFFMAN et al., 2014). Dados sobre como as mulheres que atuam na area da saude
tém sua sexualidade impactada pela pandemia sdo escassos na literatura. Estas informagcdes podem
auxiliar na promogédo da saude sexual e qualidade de vida das profissionais da saude. OBJETIVO
PRIMARIO Correlacionar a satisfagido sexual com os efeitos da pandemia pelo COVID-19 entre mulheres
atuantes em servigcos de saude.

HIPOTESE DE PESQUISA A pandemia pelo COVID-19 afeta a salide sexual das profissionais da area da
saude.

METODO Estudo epidemiolégico observacional, de corte transversal, realizado em médicas residentes,
médicas do corpo clinico, enfermeiras e técnicas de enfermagem de trés centros. Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), hospital referéncia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), do
Hospital Moinhos de Vento (HMV) e do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(HCUNICAMP). Sera realizada avaliagédo da satisfacdo sexual e impacto da pandemia pelo coronavirus. A
captagcdo das mulheres sera realizada por meio de e-mail enderegado a todas as mulheres membros do
corpo clinico e de enfermagem, convidando a responder os questionarios. A pesquisa acontecera em duas
etapas: a primeira etapa se dara tédo logo o projeto seja aprovado pelos comités de ética do centros
participantes, e consiste na aplicagdo do questionario online. A segunda etapa, prevista para acontecer em
seis meses, repetira o mesmo questionario. O objetivo de aplicar o questionario no momento atual, se da
pela
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necessidade de captar dados em vigéncia da pandemia pelo COVID-19. Em seis meses, espera-se que a
pandemia tenha terminado e poderemos analisar dados obtidos em uma rotina normalizada das
participantes. Sera realizada avaliagdo da sobrecarga de trabalho, teste para avaliar a presencga de
depresséo e ansiedade e de disfungdo sexual. Os dados serdo comparados buscando alguma associagédo
entre estes indicadores e os dados relacionados a pandemia. O presente estudo tem a intengdo de realizar
uma analise comparativa desses escores entre mulheres médicas de diferentes especialidades e
enfermeiras e técnicas do corpo clinico dos diferentes centros, sendo dois centros publicos e um privado.
Pandemia COVID-19 primeira coleta de dados Apds pandemia COVID-19 (em cerca de seis meses)
segunda coleta de dados

Delineamento Estudo transversal, observacional. Local e periodo de realizagdo As participantes receberéo e
-mail com um convite (anexo |) para participar da pesquisa. Ao aceitar o convite, serdo direcionadas ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo Il). Ao concordarem com o Termo de Consentimento,
clicardo no link de acesso ao questionario. O questionario sera elaborado através da ferramenta Google
Forms. As participantes serdo convidadas a responder o questionario em dois momentos, com cerca de 6
meses de diferenca a fim de estabelecer a diferenga nos questionarios durante e apés a pandemia. O
primeiro e-mail sera enviado no primeiro semestre de 2020, o segundo, ao final do segundo semestre de
2020. E-mail com o convite TCLE questionario online.

Participantes Serdo convidadas a participar do estudo todas as mulheres que comp&em o corpo clinico e o
corpo de enfermagem dos centros referidos, bem como as médicas residentes (conforme dados a serem
fornecidos pelas instituicdes). Selecdo das participantes Todas as mulheres médicas do corpo clinico, de
todas as especialidades, as médicas residentes, bem como as enfermeiras e técnicas do corpo de
enfermagem serdo convidadas a participar do estudo através de e-mail. Ao aceitar o convite e ler o TCLE, a
participante ira decidir ou ndo pela participagdo na pesquisa. Se concordar, ira responder o questionario do
Google Forms. Esse termo objetiva informar as participantes sobre os objetivos e procedimentos do estudo,
além de expor as questdes éticas envolvidas na pesquisa. Todas as participantes, para serem incluidas no
estudo, deverdo concordar com os critérios estabelecidos no TCLE. Os dados serdo coletadas de forma nao
identificada através de questionario online. Os dados serdo mantidos em sigilo e utilizados apenas
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para os fins a que se destina essa pesquisa e ndo serdo divulgados de forma individual, sempre como
grupo.

Critérios de Inclusdao As participantes deverdo ser mulheres sexualmente ativas (atividade sexual nas
ultimas 4 semanas) e inseridas no mercado de trabalho; Aceitar participar do estudo apoés ler o TCLE,

enviado no email.

Critérios de exclusédo
Mulheres menores de 18 anos. Procedimentos do estudo e processo de obtencédo de dados e variaveis.

Serao utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa: Ficha sobre dados sociodemograficos Essa ficha
(anexo lll) busca obter informagées sociodemograficas e informagdes sobre a jornada de trabalho. E
formada por 45 itens e demora cerca de 5 minutos para responder. Avaliacdo da funcao sexual feminina
Sera utilizado o instrumento de avaliagdo da fungdo sexual feminina Female Sexual Function Index (FSFI -
anexo |V), ja validado para o portugués (HENTSCHEL et al., 2007; ROSEN, C. BROWN, J. HEIMAN, S.
LEIB, 2000), que avalia todos os dominios da funcao sexual: desejo, excitagao, lubrificagcdo, orgasmo,
satisfacédo e dor (dispareunia). O FSFI é composto por 19 perguntas objetivas que avaliam a fungdo sexual
nas Ultimas quatro semanas. Para cada questdo existe um padrdo de pontuagcdo de 0 a 5 de forma
crescente em relagdo a presenca da fungdo questionada. Um escore total é apresentado ao final da
aplicacgao, resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicada por um fator que homogeneiza a
influéncia de cada dominio no escore total. Escore total menor que 26 indica a presenga de disfungéo sexual
feminina. Também sera questionado o indice geral de satisfagcdo com a sexualidade através da escala de
Likert (0 a 10). Instrumento para avaliagéo do nivel de Burnout Sera utilizado o Inventario de Burnout de
Maslach (Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey [MBI-GSS] - anexo V), em sua versao
traduzida e validada para o portugués (TRIGO, 2010). O instrumento foi criado para rastrear a doenca e,
dentre as versdes existentes, é a versdo especifica para profissionais da area da saude. E o instrumento
mais utilizado em pesquisas sobre a SB no Brasil e no mundo. Constitui-se em uma escala de medida
autoaplicada que apresenta frases afirmativas acerca dos sentimentos e atitudes dos profissionais em
relagdo ao seu trabalho. Possui 22 itens ou questdes que avaliam as trés
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dimensdes da SB: exaustdo emocional (EE), relacionada a sensagao de esgotamento fisico e mental e ao
sentimento de falta de energia e entusiasmo; despersonalizagdo (DE), com enfoque nas alteragdes na
atitude do trabalhador, como distanciamento e impessoalidade em relagéo aos clientes ou usuarios de seu
servico; e realizacgao profissional (RP), cujos itens sdo analisados de forma inversa, verificando o sentimento
de insuficiéncia, baixa auto estima, fracasso profissional e desmotivagdao com o trabalho (BENEVIDES-
PEREIRA, 2012). Cada afirmacéo é respondida por escala tipo Likert de 7 pontos, sendo O - nunca, 1 -
algumas vezes ao ano ou menos, 2 - uma vez ao més ou menos, 3 - algumas vezes por més, 4 - uma vez
por semana, 5 - algumas vezes por semana, 6 - todos os dias. Dos 22 itens da escala, 9 estéo relacionados
a EE; 5 a DE e 8, a RP. Cada subescala é avaliada separadamente e suas pontuacdes ndo sdo somadas, o
que resulta em 3 pontuagdes para cada individuo que responder a escala. As notas de corte serdo as
empregadas no estudo de Maslach (MASLACH; JACKSON, 1981), também utilizadas em estudo brasileiro
(MARQUES et al., 2018). Para exaustdo emocional, uma pontuagdo maior ou igual a 27 indica alto nivel, de
17 a 26, nivel moderado e menor que 16, nivel baixo. Para despersonalizacdao, pontuagdes iguais ou
maiores que 13 indicam alto nivel, de 7 a 12, nivel moderado e menores que 6, nivel baixo. A pontuagéo
relacionada a redugéo da realizagao profissional vai em direcdo oposta as outras, uma vez que pontuacdes
de 0 a 31 indicam alto nivel, de 32 a 38, nivel moderado e maior ou igual a 39, nivel baixo. Instrumento para
rastreio de episodio depressivo maior Sera utilizado Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9 - ANEXO V1),
um instrumento autoaplicado utilizado para rastreio de transtorno depressivo maior na populagéo geral. O
PHQO9 constitui-se de nove perguntas que avaliam a presenca de cada um dos sintomas para episédio de
depressao maior. Os nove sintomas consistem em humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer
em fazer as coisas), problemas com o sono, cansago, ou falta de energia, mudanga no apetite ou peso,
sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentracdo, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos
suicidas. A frequéncia de cada sintoma é avaliada nas duas Ultimas semanas em escala Likert de 0 a 3,
sendo 0 "nenhum dia", 1 "menos de uma semana", 2 para "uma semana ou mais" e 3 para "quase todos os
dias". O teste é definido como positivo na presenca de cinco ou mais sintomas, desde que pelo menos um
seja humor deprimido ou anedonia, e que cada sintoma corresponda a resposta 2 ou 3, com excegdo do
sintoma 9, para o qual é aceitavel qualquer valor de 1 a 3 (SANTOS et al., 2013). Instrumento para avaliar
transtorno de ansiedade Sera utilizado o Generalized Anxiety Disorder (GAD -7 - ANEXO VII) em sua verséo
validada para o portugués. O
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questionario é autoaplicado, foi desenvolvido para avaliar os sintomas de ansiedade generalizada. Constitui-
se de 7 perguntas referentes as duas Ultimas semanas, para as quais € dada uma resposta em escala de
Likert de 0 a 3, sendo 0 "nenhum dia", 1 "menos de uma semana", 2 para "uma semana ou mais" e 3 para
"quase todos os dias". O escore total varia de 0 a 21, com escores maiores refletindo sintomas mais severos
de ansiedade (MORENO et al., 2016).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar os efeitos da pandemia pelo COVID-19 na saude e satisfagédo

sexual de mulheres atuantes em trés diferentes servigcos de saude do Brasil.
OBJETIVO SECUNDARIO

- Estimar a prevaléncia de disfuncdo sexual durante a pandemia entre as
profissionais da saude dos centros participantes.

- Correlacionar a presenca de disfuncédo sexual, sindrome de Burnout, ansiedade e
depressao.

- Comparar o impacto da pandemia nos diferentes centros estudados.

- Comparar os niveis de disfungdo sexual entre as diferentes profissées (médicas,
enfermeiras, técnicas de enfermagem e médicas residentes).

- Comparar a satisfagao sexual entre as profissionais que atuam e ndo atuam na linha de
frente contra o coronavirus.

- Comparar a satisfagdo sexual atual e apés a pandemia entre essas profissionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as pesquisadoras: Riscos: Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagao
na pesquisa estao relacionados ao preenchimento do questionario, podendo haver algum constrangimento
por se tratar de um assunto que envolve a intimidade das participantes. Os telefones dos pesquisadores
ficardo disponiveis caso algum participante sinta-se constrangido ou necessite de qualquer avaliagéo.

Beneficios: O estudo ndo oferece nenhum beneficio direto as participantes, uma vez que os dados néao

serdo divulgados individualmente, apenas como grupo. Sera possivel conhecer a realidade no que se refere
ao nivel de satisfagdo sexual, a presenca de ansiedade, depressdo e Burnout apds publicagdo do artigo.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Emenda 1 com a seguinte justificativa:

1. Acrescentar instrumento para avaliagdo da fungdo sexual masculina ao questionario pré-existente.

Justificativa: Nao existem estudos publicados que tenham avaliado o impacto da pandemia pelo COVID-19
na funcdo sexual dos homens, em especial dos profissionais da area da saude.

A equipe de pesquisa entende que é de fundamental importancia o estudo da sexualidade masculina, pois
esta intimamente relacionada a qualidade de vida e bem estar. Esta populagcdo esta igualmente
comprometida com os atendimentos as vitimas do COVD-19 e acreditamos que também tém sua
sexualidade impactada. Cerca de 64% dos médicos sdo do sexo masculino, evidenciando a importancia de
avaliar a sua saude sexual (WERMELINGER; MACHADO, [s.d.]).

A pandemia pelo COVID-19 é uma ameag¢a a saude emocional causando aumento de ansiedade e
estresse, em especial em profissionais da area da saude, sendo imprescindivel atentar para medidas
preventivas (QUAID-I-AZAM UNIVERSITY, ISLAMABAD, PAKISTAN et al., 2020). Os efeitos do COVID-19
na sexualidade masculina ainda sdo incertos, seja pelos seus efeitos endoteliais nos pacientes acometidos
pela doenga, seja pelos efeitos psicolégicos (SANSONE et al., 2020).

Metodologia: A metodologia a ser aplicada pelos pesquisadores sera a mesma ja aprovada previamente,
sendo que os instrumentos serdo adaptados para populagdo masculina.

Instrumentos de pesquisa a serem utilizados: Utilizaremos o indice Internacional de Fungao Erétil (IIFE -
Anexo |) para avaliar a fungdo sexual masculina em sua versao validada para uso no Brasil. Este indice tem
sido intensamente utilizado na pratica clinica e € um instrumento eficaz e adequado. (GONZALES et al.,
2013). O IIFE é um questionario composto por 15 questdes, agrupadas em 5 dominios: fungao erétil,
orgasmo, desejo sexual, satisfacdo sexual e satisfagdo geral. Cada questédo tem valor que variade 1a5e a
soma das respostas gera um escore final para cada dominio, com valores baixos indicando qualidade de
vida sexual insatisfatéria.

Também sera questionado o indice geral de satisfagdo com a sexualidade através da escala de Likert (0 a
10), ja utilizado na populagao femina.

O questionario sociodemografico sera adaptado com perguntas pertinentes a essa populagéo (Anexo II).
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2.Insergcdo de mais uma pesquisadora da area da enfermagem e aluna de Doutorado: Eveline Franco para
auxiliar na coleta, analise de dados e nos artigos cientificos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Ver recomendagdes.

Recomendacoes:

1) N&o localizamos a nova versao do projeto incluindo as atualizagdes propostas pela emenda. Em uma
proxima alteragdo do projeto deverao ser incluidas, assim como atualizadas as informagdes do projeto
cadastradas na Plataforma Brasil. O titulo também devera ser atualizado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

NZo apresenta pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer liberado "ad referendum” por tratar-se de assunto relacionado a SARS-CoV-2/Covid-19.
Emenda aprovada. Ver recomendagoes.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_160653| 03/08/2020 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 16:41:47
Outros Adendo_sexualidade_masculina.docx 03/08/2020 |Nadine Aceito
16:40:51

Qutros Carta_ao_CEP.docx 03/08/2020 |Nadine Aceito
16:40:31

Outros RESPOSTA_CEP_COVID_E_SEXUALI | 14/06/2020 |Nadine Aceito

DADE.pdf 21:04:37
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Brochura 21:04:10

Investigador
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CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da pandemia pelo COVID-19 na salde sexual de mulheres atuantes nos

servigos de salde
Pesquisador: JANETE VETTORAZZI
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 32907020.7.3001.5330
Instituigdo Proponente: Hospital Moinhos de Vento - HMV
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.157.014

Apresentacdo do Projeto:

O dia a dia das profissionals da area da salde esta sendo profundamente afetado pelas mudangas
causadas pela pandemia de COVID-19. A elevada carga horaria de trabalho, allada ao estresse, faz com
que essas mulheres apresentem dificuldades para conclliar a vida profissional com a convivéncia famillar. A
sexualidade feminina & dependente de varios fatores, @ bastante suscetivel as transformacoes da rotina.
Este estudo visa avallar impacto da pandemia de COVID-19 sobre a sexualidade feminina entre mulheres
que trabalham na area da saude. Este @ um estudo transversal, observacional - serdo convidadas a
participar do estudo médicas, médicas residentes, enfermeiras e técnicas de enfermagem em trés centro de
referéncia para tratamento do COVID 19, através de

questionario online. O questionario contemplara instrumento para avallagao do nivel

de Bumout, da fungac sexual feminina, ansiedade @ depressaoc, bem como aspectos sociodemograficos. Os
resultados esperados seriam uma plor fungdo sexual em participantes que sofreram mails impacto da
pandemia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avallar os efeitos da pandemia pelo COVID-19 na salde e satisfagao sexual de mulheres atuantes em trés
diferentes servigos de salde do Brasil.
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Objetivo Secundario:

- Estimar a prevaléncia de disfungao sexual durante a pandemia entre as profissionals da saGde dos centros
participantes.

- Correlacionar a presenca de disfungao sexual, sindrome de Burnout, ansiedade e depressao.

- Comparar o Impacto da pandemia nos diferentes centros estudados.

- Comparar os niveis de disfungao sexual entre as diferentes profissoes (médicas, enfermeiras, técnicas de
enfermagem e médicas residentes).

- Comparar a satistagao sexual entre as profissionals que atuam e nao atuam na linha de frente contra o
coronavirus.

- Comparar a satisfagao sexual atual e apds a pandemia entre essas profissionals.

Avallacao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os possivels riscos ou desconfortos decorrentes da participagao na pesquisa estao relacionados ao
preenchimento do questionario, podendo haver algum constrangimento por se tratar de um assunto que
envolve a Intimidade das participantes. Os telefones dos pesquisadores ficarao disponivels caso algum
participante sinta-se constrangido ou necessite de qualquer avaliagao.

Beneficios:

O estudo nao oferece nenhum beneficio direto as participantes, uma vez que os dados nao serao
divuigados Individuaimente, apenas como grupo. Sera possivel conhecer a realidade no que se refere ao
nivel de satisfagao sexual, a presenga de ansiedade, depressao e Burnout apos publicagao do artigo.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A sexualidade é um dos pllares da qualidade de vida e os direltos sexuals sao parte dos direltos humanos
basicos. Segundo a Organizagao Mundial da Saide (OMS), satide sexual é um estado de bem-estar fisico,
emocional, mental e soclal em relagao a sexualidade; nao é meramente a auséncia de doenga ou disfungao,
requer, dessa forma, uma abordagem respeltosa e positiva. Desde o final de dezembro de 2019, 0 mundo
enfrenta a doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19). O quadro clinico varia de Infecgoes
assintomaticas a quadros respiratorios graves. Em face desta situagao, os trabalhadores da linha de frente
que estao diretamente envolvidos com o diagnéstico, tratamento e culdados de pacientes com COVID-19
@stao sob risco de desenvolver estresse psicologico e outros sintomas relacionados a saGde mental. Tals
fatores estressores e
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mudangas no trabalho podem Influenciar na sexualidade. Deste modo, considerando a forma como as
mulheres estao fortemente Inseridas no mercado de trabalho @ como todo contexto da rotina diaria Influencia
nas relagoes Intimas, este trabalho busca compreender como a pandemia pelo COVID-19 afeta a saide
sexual das profissionals da area da saude.

- Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, de corte transversal, realizado em médicas
residentes, médicas do corpo clinico, enfermeiras e técnicas de enfermagem do HCPA (Hospital de Clinicas
de Porto Alegre - referéncla da Universidade Federal do Rlo Grande do Sul - UFRGS), do HMV (Hospital
Moinhos de Vento) e do HC-UNICAMP (Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas) para
avallagdo da satistagao sexual e Impacto da pandemia pelo coronavirus.

- O estudo espera recrutar 80 participantes, que serao divididas em 4 grupos, 20 para cada elxo profissional
(médica, médica residente, enfermeira e técnica de enfermagem).

- A captagao das mulheres sera realizada por melo de e-mall Institucional enderecado a todas as mulheres
membros do corpo clinico e de enfermagem, convidando a responder 0s questionarios.

- Sera realizada avallagao da sobrecarga de trabalno, teste para avallar a presenga de depressao e
ansledade e de distungao sexual. Os dados serao comparados buscando alguma assoclagdo entre estes
Indicadores e os dados relacionados a pandemia. O presente estudo tem a intengao de realizar uma analise
comparativa desses escores entre mulheres médicas de diferentes especialidades e entermeliras e técnicas
do corpo clinico dos diferentes centros, sendo dols centros publicos e um privado.

- O projeto apresenta metodologla de analise de dados que considerara varlavels qualitativas pelo nimero
absoluto e suas respectivas frequénclas, as varidvels quantitativas de distribuigao normal, pela média e

desvio padrao e as de distribuigao nao normal, pela mediana e quartis. Os testes que serao utlizados sao:

- Shapiro-WIlk para avallar a distribuicao de normalidade;

- Qui-quadrado sera utilizado para avallar a presenga de assoclagao entre a presenca de Bournout e plora
da sexualidade;

- Teste de continuidade de Yates (menos de 25% de de células com menos de 5 sujeltos) ou teste de
Pearson - uma vez que pelo N calculado (cerca de 200 participantes) nao se espera célula com
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menos de 5 sujeltos. Caso ocorra, utilizaremos Teste de Fisher.

- Caso outras variavels sejam Incluldas na avallagao, pode ser necessario utiizar o teste de Kruskal-Wallis;

- Mann-Whitney para comparar 0 comportamento da presen¢a ou nao de disfungao sexual e Burnout nos
diferentes grupos (médicas, enfermeiras);

- Testes de correlagao também poderao ser utilizados, considerando como primeira hipotese o teste de
Spearman, por nao necessitar de dados lineares;

- Sera utllizado o programa SPSS, versao 20.0 para as analises.

- O orgamento do estudo prevé despesas em relagao a publicagao, consultoria estatistica, impresséao e
tradugao, gastos que serao custeados pelos pesquisadores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Termos de apresentagao obrigatoria devidamente preenchidos e assinados. Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) sem campo para rubrica do pesquisador que aplica o termo e do participante em todas
as paginas.

Recomendagoes:

Segundo a resolugao 466/12 o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) deve apresentar em cada
pagina do documento campo para rubrica do pesquisador e do participante de pesquisa. Este comité
recomenda a adaptagao do termo.

Conclusdes ou Pendéncilas e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias a considerar.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este projeto de pesquisa fol APROVADO na sua totalidade, seguindo as Diretrizes e Normas Internaclonals
e Naclonals, especiaimente as Resolugoes 466/12 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os
aspectos que foram considerados para que esta decisao fosse tomada constam no parecer. O projeto de
pesquisa podera ser iniclado e toda e qualquer alteragao no projeto devera ser comunicada ao CEP/HMV,
assim como relatorios semestrais e finals, notificagao de eventos adversos @ eventuals emendas ou
modificagdes no protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento | Arquivo [ Postagem | Autor | Suagao|
Endorego:  Rua Ti 198 - Subsolo

Balrro: Floresta CEP: 90560030

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3314-3537 E-mall: cap lep®hmv.org br
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Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2020 Acelto
(BOJETO 1578145 pdt 181111

Declaragao de autorizacao_cep.padf 28/06/2020 |Nadine Acelto

Instituigao e 18:10:04

intraesttura

Declaragao de Parecer_ComissaoCientifica_ID154.pdf | 28/06/2020 |Nadine Acelto

.concordancia 18:04:21

Declaragao de termo_responsabllidade.pdf 28/06/2020 |Nadine Acelto

| Pesquisadores 18:03:19

Declaragao de Compromisso_prontuarios.pat 28/06/2020 |Nadine Acelto

 Pesquisadores 18:03.04

TCLE / Termos de | VERSAOO4_Convite_TCLE_CEPHMV.d| 28/06/2020 |Nadine Acelto

Assentimento / ocx 18:01:54

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / | VERSAOO4_junho2020_HMV.docx 28/06/2020 |Nadine Acelto

Brochura 18:01:34

Investigador

Outros RESPOSTA_CEP_COVID_E_SEXUALI| 14/06/2020 |Nadine Acelto

37

Projeto Detalhado / | VERSAO_03_2020_NADINE paf 14/06/2020 |Nadine Acelto

Brochura 21:04:10

L investigador

TCLE / Termos de | VERSAO_03_Convite_TCLE pdf 14/06/2020 |Nadine Acelto

Assentimento / 21:03:56

Justificativa de

| Auséncia

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 15 de Julho de 2020

Assinado por:

Gullherme Alcides Flores Soares Rollin
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Tiradentes, 198 - Subsolo

Balrro: Floresta
UF: RS
Telefone:

CEP: 90 560-030

Municiplo: PORTO ALEGRE
{51)3314-3537

E-mall: cep lep®hmv.org br
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