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RESUMO

INTRODUCAO: Com a chegada do coronavirus, pode-se observar através da midia brasileira
0 aumento de sobrecarga de trabalho dos colaboradores da linha de frente da COVID-109.
Devido a facil transmissibilidade do virus, as unidades de atendimento especificas estiveram
lotadas. Sendo assim, buscou-se identificar a qualidade de vida dos profissionais de saude que
atuam dentro da UTI COVID-19 vivenciando um cenério desafiador. OBJETIVO: Identificar
0s aspectos relacionados a satde mental e qualidade de vida da equipe de enfermagem da UTI
COVID-19 de um hospital de ensino do noroeste paulista, no ano de 2021. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo transversal, com a abordagem quantitativa, o objetivo geral é
identificar os aspectos relacionados a saude mental e qualidade de vida da equipe de
enfermagem da UTI COVID-19 de um hospital de ensino do noroeste paulista, no ano de 2021.
A populacdo de estudo foi constituida por 6 enfermeiros , 18 técnicos de enfermagem e 2
auxiliares de enfermagem atuantes diariamente na UTI-COVID-19, que participaram do estudo
respondendo um formulério impresso com perguntas fechadas, visando a rotina e qualidade de
vida, como segundo instrumento de pesquisa utilizamos a Escala de HAD para avaliacdo da
ansiedade e depressdo. RESULTADOS: Detectou-se que 80,8 % (21) colaboradores sdo do
sexo feminino, 65% (17) possuem doencas cronicas e 46% (12) positivou para COVID-19.
Além disso, 31% (08) constataram sintomas de ansiedade e depressdo segundo as subescalas
HAD-A e HAD-D. CONCLUSAO: A nova realidade imposta pela pandemia de COVID-19,
gerou mudancas drasticas no cotidiano dos profissionais de enfermagem a nivel de saude
mental e qualidade de vida. O medo persistente, a inseguranca, 0 cansaco, a desvalorizacdo e
a sobrecarga de trabalho impactaram sobremaneira nestes trabalhadores.

Palavras chaves: Coronavirus. Pandemia. Qualidade de vida. Perfil de Impacto da Doenca.

Esgotamento profissional. Satide Mental.



ABSTRACT

INTRODUCTION: With the arrival of the coronavirus, the Brazilian media has seen an
increase in the workload of COVID-19's frontline employees. Due to the easy transmission of
the virus, the specific care units were full. Therefore, we sought to identify a quality of life for
health professionals who work within the COVID-19 ICU, experiencing a challenging scenario.
OBJECTIVE: To identify aspects related to mental health and quality of life of the nursing
team at the COVID-19 ICU of a teaching hospital in northwestern Sdo Paulo, in 2021.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional descriptive study, with a quantitative approach,
the general objective is to identify aspects related to mental health and quality of life of the
nursing staff of the COVID-19 ICU of a teaching hospital in northwestern Séo Paulo, in the
year of 2021. The study population consisted of 6 nurses, 18 nursing technicians and 2 nursing
assistants working daily at the ICU-COVID-19, who participated in the study by answering a
printed form with closed questions, aiming at routine and quality of life, as a second research
instrument, we used the HAD Scale to assess anxiety and depression. RESULTS: It was found
that 80,8% (21) employees are female, 65% (17) have chronic diseases and 46% (12) were
positive for COVID-19. In addition, 31% (08) found symptoms of anxiety and depression
according to the HAD-A and HAD-D subscales. CONCLUSION: The new reality imposed by
the COVID-19 pandemic generated drastic changes in the daily lives of nursing professionals
in terms of mental health and quality of life. Persistent fear, insecurity, fatigue, devaluation and

work overload greatly impacted these workers.

Keywords: Coronavirus. Pandemic. Quality of life. Disease Impact Profile. Professional

exhaustion. Mental health.
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1 INTRODUCAO
A palavra pandemia é definida como ‘’'uma epidemia que ocorre em todo o mundo’’, ou em

uma area muito ampla em que é capaz de cruzar fronteiras e afetar varias pessoas (OMS, 2021).

No ano de 2019, especificadamente em dezembro em Wuhan, na China, foi registrado
0 primeiro caso de COVID-19, (do inglés, coronavirus disease 2019), tal doenga consiste em
uma infec¢do de um virus denominado SARS-CoV-2, um fator importante dessa patologia é a
capacidade que ela possui de se transmitir, 0 agente etioldgico possui transmissdo alta. Sua
infeccdo causa complicacBes importantes, podendo o ser humano necessitar de um leito de
terapia intensiva, para cuidados (TEIXEIRA, et al. 2020).

Apds o surgimento do virus em varias partes do mundo, o Ministério da Saude (MS),
por meio da Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020, declarou Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional, em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV) (Oliveira et al.,2020). E com o aumento da transmissibilidade, no dia 11 de margo de
2020, a OMS decretou a pandemia do novo coronavirus, chamado tecnicamente de Sars-Cov-
2 (OMS, 2021).

O impacto da pandemia pode ser visto pela representacdo dos seus numeros, até o
momento (dezembro de 2021) a COVID-19 causou 268.558.266 casos no mundo, levando
5.287.902 pessoas a Obito. No Brasil temos 22.185.663 casos confirmados e 616.859 dbitos.
No estado mais populoso do Brasil, S&do Paulo, temos 4.449.552 casos confirmados e 154.691
Obitos (BRASILa, 2021).

Em decorréncia deste avanco significativo da doenca, o MS langou uma nota com

0s seguintes métodos preventivos para diminuir a transmissibilidade:

A etiqueta respiratdria consiste nas seguintes aces:

Cobrir nariz e boca com lenco de papel ou com o antebraco, e nunca com as maos ao
tossir ou espirrar. Descartar adequadamente o lenco utilizado.

Evitar tocar olhos, nariz e boca com as méos ndo lavadas. Se tocar, sempre higienize
as maos como ja indicado.

Manter uma distancia minima de cerca de 1 metro de qualquer pessoa tossindo ou
espirrando. Evitar abracos, beijos e apertos de méos. Adote um comportamento
amigavel sem contato fisico.

Higienizar com frequéncia os brinquedos das criancas e aparelho celular. N&o
compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos.

Evitar aglomeraces, principalmente em espagos fechados e manter os ambientes
limpos e bem ventilados (BRASILDb, 2020).
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No interior de S&o Paulo, na cidade de Fernandopolis, foi implementado um boletim
diario que visa informar a populacdo sobre a notificacdo dos casos positivos, negativos,
suspeitos e curados, seguindo esse Boletim epidemioldgico, até o dia 07 de dezembro de 2021,
as 19:00 horas, foram 13.949 casos positivos, 33.179 casos negativos 85 casos suspeitos 13.506
curados e nimeros 356 de 6bitos (SAO PAULO, 2021)

O COVID-19, ainda em 2021, traz sofrimentos, tais sofrimentos como medo, mortes,
economia, fome e falta emprego. Porém, diante dessa realidade, foi dado destaque a equipe de
enfermagem que desde 2020, vem enfrentando as limitacGes e situacGes inesperadas do
cotidiano. A FIOCRUZ (2021), diz que essas limitacBes exaustivas, ndao advém sé da
proximidade com o nimero elevado de mortes dos pacientes, colegas de profissdo e familiares,
como também alteracdes significativas que a pandemia vem provocando em seu bem-estar
pessoal e vida profissional.

A Carta de Ottawa de 1986 reafirma a importancia da promocéo a salude e aponta,
principalmente, a influéncia dos aspectos sociais sobre a satde dos individuos e da populacao.
(HEIDEMAM et al., 2006).

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspirac@es, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salide deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salude é um conceito
positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
(OTTAWA, 1986)

A equipe de enfermagem atua diretamente com o processo de promocdo de saude, mas
devido a sobrecarga do sistema de saude, ficou dificil estabelecer salde e qualidade de vida
para esses profissionais. Para HUMEREZ (2020), “o trabalho tem como finalidade a agéo
terapéutica da salude. O objeto de trabalho da enfermagem é constituido por pessoas que

necessitam de cuidados de saude, com toda a complexidade e subjetividade do ser humano’’.

De acordo com Souza (2020, p.9), a exaustdo se mistura com o cansaco fisico, a
enfermagem no inicio da pandemia passou a ser vista como ‘’heroina’’, ganhando titulos e
aplausos, expostos em midias redes sociais, porém ainda diante esse cenario, a categoria de

saude ndo se sente valorizada e também ndo sdo valorizados como deveriam.

Dentre os problemas associados da equipe de enfermagem na pandemia a categoria, Sao
associados a sobrecarga de trabalho, mas condi¢6es de trabalho, a falta de recursos e a baixa
valorizagdo profissional, incluindo as questdes de preconceito, de género, de lideranca, de
regulamentacéo e o desempenho de mdltiplas fungdes. (MOREIRA, 2020).
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Essas angustias e incertezas podem fragilizar o julgamento moral do profissional de
enfermagem e, em contrapartida, ser empecilho para a realizagédo de cuidado qualificado (LUZ,
2020). Dessa forma, profissionais de saude sdo, portanto, especialmente vulneraveis a
problemas de saude mental, incluindo medo, ansiedade, depresséo e insdnia (SANTOS, et al.,
2020).

Portanto, a vulnerabilidade da equipe de enfermagem, ¢é o relacionamento direto com o
paciente, tornando-se mais suscetivel o nivel de estresse, exaustdo emocional e a
despersonalizacdo, caracterizando sintomas da Sindrome de Burnout, sustenta-se a preocupagao
e 0 bem-estar do profissional frente a COVID-19 (SILVA, 2020).

Uma esperancga surgiu, podemos acalantar o cora¢cdo do mundo com a vacina. A
vacinag&o foi instituida no més janeiro de 2021. Os nimeros de vacinados no pais, até dezembro
de 2021, sdo de 139.310.688 milhdes (65,3%) da populacéo as duas doses completas ou vacina
de dose Unicae 160.218.285 milhdes (75,1%) com a primeira dose. Com o0 avanco da vacinagédo
a media mdvel de casos e 0bitos comeca a desacelerar. Essa realidade foi possivel porque existe
pesquisa e ciéncia! (BRASILc, 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

Frente ao novo mundo imposto pela pandemia da COVID-19, a humanidade diariamente
trava uma luta contra cotidianos e costumes que foram de forma brusca cessados e ja ndo podem
ser vivenciados com seguranga.

Atitudes simples e corriqueiras como um abraco, um beijo e um aperto de mao, se
tornaram perigosas e proibidas e o isolamento social ndo ficou apenas fisico, mas também
emocional.

Frente a essa realidade, justifica-se a importancia do ato de levantar os dados, aspectos e
agravos propiciados pela pandemia do SARS COV 2 na qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem atuantes na linha de frente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19 de
um hospital de ensino do noroeste paulista, frisando destacar e salientar a importancia e a
valorizacdo desta classe profissional perante a uma crise de salde publica mundial com
propor¢bes nunca antes vistas, além de propiciar por meio dos resultados obtidos, a
possibilidade de criacdo de acdes especificas para a melhoria dos aspectos negativos
encontrados entre a classe profissional incluida na pesquisa.

Devido a esse rapido crescimento do numero de profissionais de satde infectados pela
COVID-19 e todo o estresse e pressdo que tém sofrido, a sade mental desses profissionais tem
sido apontada como uma grande preocupacao (PRADO, et.al, 2020).

Apos a conclusdo da pesquisa por meio da obtencdo quantitativa dos resultados e
publicacdo, espera-se uma contribuicdo publica no aumento de material especifico para busca
e pesquisa do tema.

Justifica-se ainda para testar a seguinte hipotese “Como esté a qualidade de vida da equipe
de enfermagem, na linha de frente do enfrentamento da Covid-19 na UTI COVID-19 de um

hospital de ensino do noroeste paulista?”
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
» Identificar os aspectos relacionados a saude mental e qualidade de vida da equipe

de enfermagem da UTI COVID-19 de um hospital de ensino do noroeste paulista,
no ano de 2021

3.2 Objetivos Especificos
» Verificar o nivel de ansiedade e depressao da equipe de enfermagem da UTI de

um hospital do noroeste paulista, em 2021, por meio da aplicacdo da escala de
HAD.
» Verificar os aspectos relacionados a qualidade de vida dos profissionais da equipe

de enfermagem da UTI de um hospital do noroeste paulista, no ano de 2021.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa possui suas origens no pensamento positivista l6gico e tende a enfatizar o
raciocinio dedutivo (POPPER, 2013).
A pesquisa descritiva exige do investigador um conjunto de informagdes sobre o alvo
de pesquisa. Esse tipo de estudo visa descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade
(PADUA, 2016).

4.2 Cenario de Pesquisa
A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destinada ao

atendimento aos pacientes com COVID-19, do Hospital de Ensino de um municipio do noroeste
paulista.
Este municipio faz parte do Departamento Regional de Satde de S&o Jose do Rio Preto,

SP (DRS XV), do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Jales (GVE XXX) e serve de
referéncia para outros 12 municipios da regido de saude, do Colegiado de Gestdo Regional, cuja
populacdo dessa microrregido € de 110 mil habitantes.

A cidade esta localizada no extremo Noroeste do estado de S&o Paulo, com 69.116
habitantes (IBGE, 2020).

Em 25 de marco de 2020 foi registrado e comprovado por contraprova do Instituto
Adolfo Lutz, o primeiro caso de COVID-19 no municipio. O infectado foi um homem de 55
anos (G1, 2020).

4.3 Populacgéo de Estudo
Como critério de recrutamento dos participantes, foram avaliadas as escalas de trabalho

da equipe de enfermagem da UTI COVID, num periodo de trés meses sendo eles: junho, julho
e agosto. Neste levantamento de dados tinhamos, 100% (34), profissionais e foram
considerados sujeitos da pesquisa 76,5 % (26) dos profissionais de enfermagem, sendo 6
enfermeiros, 18 tecnicos e 2 auxiliares de enfermagem, quanto aos excludentes, 23,5 % (8)
pelos respectivos motivos: 3 recusaram-se a participar 3 ndo foram encontrados e 2 foram

desligados da instituicdo, ambos técnicos.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusado

Incluséo:

> Profissionais da equipe de enfermagem, sendo eles profissionais que atuam ou atuaram
na unidade da UTI COVID-19, no periodo 3 meses antes da pesquisa sendo, junho,
julho e agosto.

> Participantes que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) do estudos.

Excluséo:

> Colaboradores menores de 18 anos;

> Profissionais que ndo eram da classe profissional da enfermagem.

> Profissionais de outros setores que ndo atuaram em nenhum momento na UTI COVID-
19.

> Colaboradores de férias
> Sujeitos que recusaram a participar da pesquisa

> Profissionais que ndo foram localizados.

4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa
Apos concordancia do administrador da Santa Casa, por meio da assinatura da Autorizacdo

Institucional da Pesquisa (AP), o Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) e obteve autorizacdo sob o n°® do CAAE 48640621.0.0000.5494. A coleta de
dados ocorreu apdés a leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo B) pelo participante, conforme determina a Resolugdo CNS
466/12. Os dados de identificacdo do profissional foram tratados em sigilo, reconhecidos apenas
pelos pesquisadores. As publicacBes ndo levaram o nome do servico de satde afim de preservar

a instituicao.

4.6 Coleta de dados
A coleta de dados iniciou ap0s a aprovacao da pesquisa pelo CEP e somente com 0s

participantes que atenderam aos critérios de incluséo e excluséo e assinaram o TCLE.
A busca pelos profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo para o
desenvolvimento da pesquisa, foi realizada em trés turnos distintos, (manha, tarde e noite), ao

longo de 30 dias, atentando-se a escala mensal da UTI COVID-19. Os colaboradores foram
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abordados em suas respectivas unidades atuais, de acordo a com escala disponibilizada pelo
hospital.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario respondido pelo sujeito na
presenca do pesquisador. Esta coleta se deu a partir de duas etapas, sendo a primeira etapa a
aplicacdo da escala de HAD (Anexo C), que teve como intuito medir o nivel de ansiedade e
depressdo dos profissionais entrevistados.

A escala HAD possui 14 itens, dos quais 7 sdo voltados para a avaliacdo da ansiedade
(HAD-A) e 7 para a depressdo (HAD-D), validada no Brasil por Botega et al., 1995. Cada um
dos seus itens pode ser pontuado de zero a 3, compondo uma pontua¢do maxima de 21 pontos
para cada escala. Para a avaliacdo da frequéncia da ansiedade e da depressdo foram obtidas as
respostas aos itens da HAD. Adotou-se 0s seguintes pontos de corte HAD-ansiedade: sem
ansiedade de 0 a 8; com ansiedade > 9; HAD-depressdo: sem depressdo de 0 a 8; com depressao
>9 (MARCOLINO et al., 2007).

Logo depois, entregamos ao participante um formulario de qualidade de vida (Anexo
B), elaborado pelos pesquisadores para identificar os fatores que possibilitam a alteracdo da
qualidade de vida. A primeira escolha foi por meio de formulario online para a amenizacdo dos
riscos nessa abordagem, porém devido a dificuldade dos participantes no manuseio, optou-se
por um modelo impresso. Todo o processo foi realizado tomando as precaugdes preconizadas
pelo ministério da salde e a OMS: higienizamos as méos antes de iniciar e apds terminar a
coleta de dados, mantivemos o distanciamento social, de no minimo 2 metros, entre pesquisador
e participantes e todos os envolvidos usaram mascara N-95. Tais medidas visaram reduzir 0s
riscos de transmissao e contribuiram com o bem-estar de todos. O tempo para responder as
ferramentas de coletas de dados foram de 30 minutos para cada instrumento.

4.7 Amostra
Foram considerados sujeitos da pesquisa 76,5 % (26) dos profissionais de enfermagem,

sendo 6 enfermeiros, 18 técnicos e 2 auxiliares de enfermagem, quanto aos excludentes, 23,5
% (8) pelos respectivos motivos : 3 recusaram-se a participar 3 ndo foram encontrados e 2 foram

desligados da instituig&o.

4.8 Processamento e analise dos dados
O processamento foi realizado atraves da coleta de dados e ap0s geracédo das planilhas

de Excel foram analisados no programa estatistico EPI INFO 7.1.1.0. Foi realizada uma anélise
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estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia. Foi aplicado teste de Pearson e
significancia na escala de HAD.

4.9 Riscos e Beneficios
Durante a coleta de dados o0s sujeitos estiveram propensos ao risco de contaminagdo
referentes ao virus SARS-CoV-2.

Existiram riscos emocionais para 0s participantes que vivenciaram uma experiéncia
negativa frente a doenca e puderam relembrar tal experiéncia no momento da coleta de dados.
Em caso de demonstracdo de alguns sinais de ansiedade, tristezas, choros em excesso, 0O
Departamento de Psicologia da Instituicdo esteve a disposi¢do dos pesquisadores para ser
acionado.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram coletados em uma UTI COVID-19 planejada para funcionar
durante a pandemia. A equipe de enfermagem desta unidade é composta por 26 (100%)

profissionais, sendo 6 enfermeiros, 18 técnicos de enfermagem e 2 auxiliares de enfermagem.

Quanto a caracterizacdo da equipe de enfermagem, observa-se na Tabela 1 a média
de idade, em anos, é de 36,6 e mediana de 37; 80,8% (21) é predominnte do género feminino,
ainda desses profissionais 46,2% (12) sdo considerados solteiros; e 61,5% (16) possuem filhos.
Em relacdo as caracteristicas de formacdo, ha predominancia de profissionais formados entre 1
a 5 anos representando 35% (9) e ressalta-se que outros 27% (7) sdo formados na aréa num

periodo entre 11 a 16 anos. Contata-se ainda que 46,1% (12) séo etilistas e 88,5% (23) tabagistas.



Tabela 1: Caracterizagéo da equipe de enfermagem da UTI COVID-19.

Ne %
Mediana 37
Idade —
Média 36,6
Feminino 21 80,8
Género Masculino 5 19,2
Total 26 100
Solteiro (a) 12 46,2
Viavo () 1 3,4
... Casado (a) 8 30,8
Estado civil Unido estavel 2 7.7
Divorciado (a) 3 11,5
Total 26 100
Sim 16 61,5
Filhos Nao 10 38,5
Total 26 100
Um 7 43.8
Quantidade Dois 7 43.8
de filhos Trés ou mais 2 12,4
Total 16 100
Nao 14 53,9
Etilismo Sim 12 46,1
Total 26 100
. 1 vez na semana 6 50,0
Frequencia 2 a 3 vezes na semana 1 8,0
do consumo -
de alcool 4 vezes ou mais 5 42,0
Total 12 100
Sim 23 88,5
Tabagismo  Nao 3 11,5
Total 26 100
< de lano 2 8,0
1a5anos 9 35,0
Tfﬁrr"n‘]’;’ d%e 6e 10 anos 5 19,0
11 e 16 anos 7 27,0
17 anos 3 11,0
Total 26 100

Fonte: Entrevistas realizadas com a equipe de enfermagem da UTI COVID-19, em 2021.
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Na Tabela 2, dos 26 profissionais que participaram da pesquisa, 61,5% (16) afirmaram

possuir casa propria. Também foram associados 0 nimero de pessoas que residiam na mesma

casa, 42,3% (11), relataram residirem com mais uma pessoa, no quesito meio de transporte

utilizado para ir até o trabalho, 88% (23) vdo com carro préprio. Quanto as caracteristicas
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financeiras 61% (16) dizem receber em torno de 2 salarios minimos mensais, sobre 0 emprego

com remuneragéo ativa, 50% (13) trabalham em 2 empregos.

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas sociais e financeiras.

N° %
Sim 16 61,5
Casa propria Né&o 7 26.9
Mora com os pais 3 11.6
Total 26 100
Mora sozinho(a) 2 7,7
Ne de pessoas na Eu e mais 1 pessoa 11 42,3
residéncia Eu e mais 2 pessoas 7 27,0
Eu e mais de 3 pessoas 4 154
+4 pessoas 2 7,6
Total 26 100
Em torno de 1 salario minimo 1 40
Em torno de 2 salarios minimos 16 61,0
Renda Em torno de 3 salarios minimos 6 23,0
Em torno de 4 salarios minimos 1 40
Em torno de 5 salarios minimos 2 8,0
Total 26 100
Carro proéprio 23 88,0
Meio de transporte  Moto 1 4,0
Carona 2 8,0
Total 26 100
Empregos/ 1 Emprego 13 50,0
Remuneracgdes 2 Empregos 13 50,0
Ativas Total 26 100

Fonte: Entrevistas realizadas com equipe de enfermagem da UTI COVID-19, em 2021.

Na Tabela 3, dos 26 profissionais que participaram da pesquisa, 15% (4) relataram ter
procurado ajuda psicologia mais de 1 vez nesse Gltimo ano, sendo 50% (3) da busca pelo
Sistema Unico de Sadde. Quanto a contaminacgdo dos profissionais da UTI COVID, 46% (12)
testaram positivo para COVID-19, e o tempo de contaminagdo de 50% (6) foi num periodo de
6 meses a 1 ano em relagéo a data da coleta de dados (outubro de 2021). Outra caracteristica

destes profissionais é que 65% (17) possui alguma condicéo crénica.
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Tabela 3: Distribuicdo de caracteristicas individuais de satde

Ne %

Nunca procurou 20 77,0

Ajuda J& procurou em algum momento 2 8,0
Psicolégica Procurou mais de 1 vez no ultimo ano 4 15,0
Total 26 100
. Particular, (pagou) 3 50,0
Forma qge bEjsFou ajuda SUS 3 500

psicoldgica

Total 6 100
Sim 12 46,0
Casos de COVID-19 Nao 14 54,0
Total 26 100
i Ha 2 anos 5 8,0
posii?vrcl)os;rgecféi‘/r?g-lg Maior de 6m a 1 ano 6 50,0
(outubro 2021) Menos que 6 meses 1 42,0
Total 12 100
Possui 17 65,0
Condicdes Cronicas N&o Possui 9 35,0
Total 26 100

Fonte: Entrevistas realizadas com equipe de enfermagem da UTI COVID-19, em 2021.

Na Tabela 4 observa-se os habitos saudaveis praticados pelos profissionais da equipe
de enfermagem, no qual 69,2% (18) realizam a prética de atividade fisica, e 25% (2) realizam
tal atividade até quatro vezes na semana . Quanto a hidratacdo 26% (5) ingerem até dois litros
de agua ao dia, ainda se identifica que 54% (14) reduziram a ingestao de agua durante o plantdo.
Sobre a alimentacdo constata-se que as refeicdes lanchem da manhd 7,7% (2), e ceia 1,8% (3),
séo as menos realizadas. Observa-se os alimentos ingeridos no dia anterior da pesquisa, 19,2%
(5) consumiram macarrdo instantaneo,26,9 (7) consumiram hamburgueres e/ou embutidos,
3,8% (1), ingeriram biscoito, dentre as mais consumidas observa-se o feijdo 57,7% (15), frutas
frescas 42,3% (11) beberam bebidas adocicadas. Ao perguntar sobre o sono, de 26
colaboradores, observa-se que 62,0% (16) relataram que 0 sono piorou depois da pandemia, e
0 observa-se 65% (17) relataram ter aumentado o nivel durante a pandemia. Durante a

pandemia, identifica-se que 81% (21) profissionais reduziram as praticas de atividades fisica

Tabela 4: Distribuicdo de caracteristicas alimentares e atividades fisica da equipe de
enfermagem da UTI COVID-19.



N° %

- . Pratica 8 30,8
Atividade Fisica p -
Na&o Pratica 18 69,2
Total 26 100
1 vez por semana 2 25,0
3 vezes por semana 2 25,0
o 4 vezes por semana 2 25,0
F!’e_quenma, ‘?'e Mais de 4 vezes por semana 2 25,0
Atividade Fisica Total 8 100
Reduziu durante a pandemia 21 81
N4o reduziu durante a pandemia 5 19
Total 26 100
1 litro ao dia 6 23,1
1,5 litros ao dia 5 19,2
Hidratacao 2 litros ao dia 7 26,0
2,5 litros ao dia 3 12,0
3 litros ou mais 5 19,2
Total 26 100
Café da manha 23 88,5
Lanche da manha 2 7,7
Refeicbes realizadas Almogo 25 96,2
Lanche da tarde 6 23,1
Jantar 24 92,3
Ceia 1 3.8
Feijao 15 57,7
Frutas frescas (ndo considerar sucos de frutas) 11 42,3
Alimentos ingeridos ~ Verduras e/ou legumes 16 61,5
ontem Hamburguer e/ou embutidos 7 26,9
Bebidas adocadas 11 42,3
Macarréo instantaneo 5 19,2
Biscoito recheado 1 3,8
Piorou durante a pandemia 16 62,0
Sono N&o piorou durante a pandemia 10 38,0
Total 26 100
i Aumentou durante a pandemia 17 65,0
Nivel de_‘ estresse e N&o aumentou durante a pandemia 9 35,0
ansiedade
Total 26 100
Reduziu durante a pandemia 19 62,0
Ingestdo de liquidos ~ N&o reduziu durante a pandemia 7 28,0
Total 26 100
. Diminuiu durante a pandemia 11 42
Ingestao de frutas, Né&o diminuiu durante a pandemia 15 58
legumes e verduras
Total 26 100
. i Reduziu para evitar ir ao banheiro durante a pandemia 14 54
Ingestdo de aguNa N&o reduziu durante a pandemia 12 46
durante o plantao
Total 26 100

Fonte: Entrevistas realizadas com equipe de enfermagem da UTI COVID-19, em 2021.
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Na tabela 5, nota-se que 73,1% (19) possuem tempo livre para realizar suas atividades
e 19% (2) realizam atividades recreativas nesse periodo livre. Em relacdo a nUmero de vezes
que sdo realizadas as atividades recreativas, 100% (5) realizam tais atividades duas vezes ao
més. Quanto a quantidade de folgas dos profissionais da equipe de enfermagem, 15,4% (4)

relatam ter apenas 1 folga ao més.

Tabela 5: Distribuicdo de caracteristicas de lazer da equipe de enfermagem.

N° %
Tempo livre para si Tem tempo livre 19 73,1
mesmo N&o tem tempo livre 7 26,9
Total 26 100
1 vez por semana 1 3,8
2 Vezes por semana 2 7,7
Folgas 2 vezes por més 13 50,0
1 folga no més 4 15,4
Mais de 2 vezes por més 6 23,1
Total 26 100
Né&o 21 81,0
Atividades recreativas Sim 5 19,0
Total 26 100
1 vez semana 1 20,0
. 1 veze no més 1 20,0
N° de vezes que realiza -
atividades recreativas 2 VeZes N0 Mes 2 400
Mais de 3 vezes 1 20,0

Total 5 100
Fonte: Entrevistas realizadas com equipe de enfermagem da UTI COVID-19, em 2021.

Na Tabela 6, observa-se medidas de biossegurancas, 96% (25) afirmam utilizar EPI’s
no trabalho, sendo a mascara N-95 utilizada por 96% (25); 35% (9) utilizam Face Shield ou
Oculos de protecdo; 92% (24) usam capote/avental; 85% (22) usam propés; 96% (24) usam
luvas e 81% (21) utilizam gorro.

Ja em relacdo a carga horaria de trabalho diaria desses profissionais, 12% (3) relatam
trabalhar mais de 12 horas, quanto ao tempo atuando na UTI COVI, no qual observa-se tempo
de atuacdo de media de 12. E ao serem questionados quanto o sentimento de satisfacdo da
equipe com o trabalho, utilizando a escala de 0 a 10 em que 0 é “’muito insatisfeito’” ¢ 10

“’muito satisfeito’’ obteve-se média 4,3 e mediana de 3,5 para satisfagcdo com o trabalho



Tabela 6: Distribuicdo das caracteristicas de biosseguranca e trabalho
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N° %
Gorro 21 81,0
Méscara cirdrgica 6 23,0
Mascara n 95 25 96,0
Oculos de protecéo 9 35,0
EPD’s, Face Shield 9 35,0
Utilizados no trabalho Capote/ avental 24 92,0
Macacéo de protegédo 4 15,0
Propés 22 85,0
Luva 25 96,0
Touca 1 4,0

. Média 13,1

Tempo geoa\t/l:ggjg na UTI Mediana B
Total 26 100
Manha 8 31,0
Tarde 2 8,0
Turno de trabalho Noite 11 42,0
Integral 5 19,0
Total 26 100
. Mais de 12 horas 3 12,0
Carga hora!r!a_de trabalho 12 horas 3 88.0
diaria

Total 26 100

Satisfacdo com sua Media 4.3

profiss&o Mediana 3.5

Fonte: Entrevistas realizadas com equipe de enfermagem da UTI COVID-19, em 2021.

Na Tabela 7 percebe-se os aspectos relacionados aos sentimentos dos enfermeiros em

relacdo a pandemia, como satisfacdo, autovalorizacdo e comportamento. Em uma escala de 0 a

10, sendo 0 para “’pouco valorizado e 10 “’muito valorizado’’, obteve nota média de 3,3 e

mediana de 3. Sobre atuacdo profissional da equipe de enfermagem, 62% (16) relataram ter tido

mudangas na atuacdo profissional; ainda 57,7 % (15) alegam aumento de atribuicdes e

responsabilidades (sobrecarga); a insatisfacdo dos profissionais atuantes na linha de frente da

UTI-COVID-19 pode ser ressaltada no aspecto dos 53,8% (14) que afirmaram que o nimero

de profissionais atuantes nesta unidade é insatisfatorio para a demanda.
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Tabela 7: Distribuicdo de caracteristicas relacionadas a mudangas de comportamento geral,
satisfacdo e autovalorizagéo

N° %
Valorizagdono _Media 3,3
trabalho Mediana 3
Mudancas na _Sim 16 62,0
atuacdo como Néao 10 38,0
profissional Total 26 100
A importancia e valor da minha atuacéo profissional 7 26,9
dentro da unidade em que trabalho diminuiu
A importancia e valor da minha atuacdo profissional 9 34,6
dentro da unidade em que trabalho aumentou
A minha rotina de trabalho teve um aumento de 15 57,7
atribuicdes e responsabilidades (sobrecarga)
A minha rotina de trabalho teve uma diminuicéao de 3 11,5
atribuicdes e responsabilidades
O acesso a EPIs passou a ser facilitado 15 57,7
O acesso a EPIs passou a ser escasso 2 7,7
Minha adesdo a EPIs passou a ser maior 11 42,3
Minha adesdo a EPIs passou a ser menor 2 7,7
O que mudou Og materi_ais necessarios para p_rocedin)en_tos em 13 50
na atuagio minha unidade se tornaram mais acessiveis
profissional Os materiais necessarios para procedimentos em 1 3,8
minha unidade se tornaram mais escassos
O numero de profissionais atuantes em minha 5 19,2

unidade é satisfatorio para 0 nimero de

clientes/pacientes atendidos

O numero de profissionais atuantes em minha 14 53,8
unidade € insatisfatorio para o nimero de

clientes/pacientes atendidos

Consigo realizar todos os procedimentos e 11 42,3
atendimentos a mim delegados sem grandes

dificuldades

N&o consigo realizar todos os procedimentos a mim 4 15,4
delegados devido a sobrecarga de trabalho

Total 26

Fonte: Entrevistas realizadas com equipe de enfermagem da UTI COVID-19, em 2021.

Na Tabela 8, observa-se aspectos do medo e inseguranca da equipe de enfermagem da
UTI, frente ao COVID-19, em uma escala de 0 a 10, para quanto a COVID-19 amedrontou
esses profissionais, sendo que 0 “’ndo causou medo’’, e 10 para “’causou medo’’. Obteve-se
uma média de 2.8. e uma mediana de 7; o sentimento de medo em relagéo a contaminar algum

ente familiar em uma escala de 0 a 10, teve como média 3.7 e mediana de 1.
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Tabela 8: Distribuicdo de caracteristicas relacionadas ao medo e inseguranca;

N
Medo de se contaminar com  Média 2.8
a COVID-19 (0 a 10) Mediana 2
Medo de contaminar a Média 3.7
familia (0 a 10) Mediana 1

Fonte: Entrevistas realizadas com equipe de enfermagem da UTI COVID-19, em 2021.

Na Tabela 9 nota-se aspectos relacionados aos sentimentos subjetivos de ansiedade e
depressdo, utilizou-se o critério de HAD, em que os profissionais que pontuaram < 8 ndo
possuem sintomas de ansiedade e depressao e > 8 possuem sintomas de ansiedade e depressao.
Nesta pesquisa 31,0% (8) dos profissionais da equipe de enfermagem que atuaram na linha de
frente no combate a pandemia de COVID-19 apresentaram sintomas de ansiedade e 23,1% (6)
também apresentaram sintomas de depressdo. Dos 8 profissionais que apresentaram sintomas
de ansiedade, 75% (6) também apresentaram sintomas de depressdo. E dos 6 profissionais que
apresentaram sintomas de depressao, 83,33% (5) também apresentaram sintomas de ansiedade.

Tabela 9: Distribuicdo de profissionais segundo os resultados de subescalas HAD-A, HAD-D.
Fernanddpolis. 2021.

Ne° %
. Sem sintomas, valor < 8 18 69,0
Ansiedade Com sintomas, valor > 8 08 31,0
HAD-A ’ !
Total 26 100
Depressao Sem sintomas, valor < 8 20 76,9
HAD-D Com sintomas, valor > 8 06 23,1
Total 26 100

Fonte: Entrevistas realizadas com equipe de enfermagem da UTI COVID-19, em 2021.

Foi aplicado Teste de Pearson com valor de 0,7078 e valor de p 0,00005232
demonstrando significancia e correlagdo entre ter sintomas de ansiedade e depressdo. A
diferenca entre a correlacdo da amostra e a correlacdo esperada € grande o suficiente para ser

estatisticamente significativa.
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Gréfico 1 Distribuicdo do pardmetro de normalidade.

Residuals: QQ - Plot

N

Sampie cata quandies

Normal theoretical Quantiles

Como a correlacdo nula é zero, utilizou-se a distribuicdo t para testar a correlagcdo. A
distribui¢do da correlagdo ndo ¢é simétrica quando r # 0, portanto, utilizou-se a distribuicdo Z

sobre a transformacéo de Fisher para criar o intervalo de confianca.

Grafico 2: Distribuicdo dos resultados da escala de HAD-A e HAD-D com aplicagéo do teste
de Pearson onde x é o HAD-A ey o HAD-D.

Line Fit Plot

O intervalo de confianca para correlacdo entre os sintomas de ansiedade e depressao foi
de 4,9093, que ndo esta na regido de aceitacdo de 95%. As varidveis sdo independentes, ou seja,
ter sintomas de ansiedade ndo significa que tem sintomas de depressao. Porém as duas variaveis
mesmo sendo independentes tem grande relacdo uma com a outra. Sugere-se uma amostra

maior para avaliar a correlacdo entre os sintomas de ansiedade e depressao.
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7 DISCUSSAO
A Unidade de Terapia Intensiva possui papel importante no cuidado de pacientes
criticos, onde existe necessidade de monitoramento por 24 horas e cuidados complexos. No
Brasil, os primeiros registros de atividade em UT]s, referem-se a préatica de ventilagdo mecanica
controlada. Nos dias atuais, avancos tecnoldgicos possibilitam a monitorizacdo precisa e
eficiente de dados fisiologicos, possibilitando a estabilizacao e recuperacdo de quadros de saude
graves (PEREIRA, 1999).

Diante do cenario pandémico vivenciado, estas unidades foram o principal ambiente de
recuperacdo para 0s casos graves de COVID-19, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave —
SRAG (BRASILd, 2021). Em vista do avanco da doenca e do nimero de casos criticos, o pais
chegou a registrar filas para a obtencdo de leitos em UTIs e consequentemente mortes pela
dificuldade de suprir a demanda (G1, 2021).

Em marco de 2021, a taxa de ocupacdo de leitos chegou em nimeros tdo elevados que
a situacdo epidemioldgica passou a ser considerada a maior crise sanitaria e hospitalar ja
vivenciada no Brasil (FIOCRUZ, 2021). Em decorréncia desse contexto, os profissionais da
enfermagem tiveram que se adaptar ao aumento de internacgdes e lidar com estressores ainda
maiores, considerando as dificuldades ja enfrentadas pela classe, como mal dimensionamento,
carga horaria exaustiva e prejuizo a prépria saude em lidar com o virus na linha de frente
(ZHANG, 2021).

De acordo com uma pesquisa realizada em Sorocaba e Campinas, a predominancia de
profissionais do sexo feminino é maior sendo 85,6% e 83,3% respectivamente, corroborando
com os dados desta pesquisa que também encontrou predominancia de mulheres, tal
caracteristica € respectiva aos processos historicos, em que a mulher era a Unica subsidiada a
prestar cuidados aos enfermos (MORAES, 2017).

Neste estudo evidencia-se a idade média dos profissionais atuantes na UTI COVID,
sendo média 36.6 mediana 37. Machado et al. (2016) tracou as caracteristicas
sociodemograficas, de enfermeiros, técnicos e auxiliares que possuem registro ativo no Coren,
um dos critérios utilizados na pesquisa foi a idade, afirma-se que a equipe de enfermagem é
representada por 61,7% do total de trabalhadores até 40 anos, o que colabora com a atual
pesquisa. Em relacdo ao estado civil uma entrevista realizada por Moraes (2017), descreveu de

224 profissionais da equipe de enfermagem de seis unidades de terapia intensiva, cujo a
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predominancia na pesquisa foi de 54,7% de profissionais casados, o que difere com este estudo,
ja que o estado civil solteiro predominante foi solteiro, representando 46,2%.

Em Minas Gerais, um estudo relatou os habitos dos profissionais de enfermagem, cujo
objetivo era analisar o consumo de alcool e tabagismo, sobre o alcool de 24 profissionais
entrevistados 100% relataram ndo ser etilistas, quanto ao tabagismo, apenas 9,6% disseram ser
tabagistas (FREITAS et al 2021). Nesta pesquisa em relagdo aos hébitos, referindo-se ao
tabagismo e etilismo percebe-se, que 53,9% (14) muitos profissionais de enfermagem
consomem bebida alcodlica, deste total, 50% (6) dizem ingerir alcool pelo menos uma vez
durante a semana, em correlagdo sobre o tabagismo na atual pesquisa 88,8% dos profissionais
da equipe de enfermagem sao tabagistas, o que se distingue da investigacdo de Freitas, ja que 0

ndmero na atual é maior.

Ainda sobre os habitos, nesta pesquisa, nota-se que 69,2% ndo realizam atividades
fisicas, quanto aos profissionais que realizam, apenas, 39,2% se exercitam, porém apenas duas
vezes na semana. Em quesito lazer 73% dos profissionais de enfermagem afirmam néo ter 2
vezes ao més. Outra caracteristica relacionada as condig¢Ges cronicas onde 65%, possui alguma

condig&o croénica.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (2020), recomenda pelo menos 150 a 300
minutos de atividade aerdbica moderada a vigorosa, por semana, para todos os adultos,

incluindo quem vive com condi¢fes crdnicas ou incapacidade.

Além disso, ao investigar a ingestdo de agua, alimentacdo e sono, ressalta-se a
importancia da ingestdo hidrica, a &gua tem papel importante no nosso organismo, responsavel
pela absorcdo dos nutrientes, hidrata, expulsa toxinas. Um estudo revelou que 40% dos
colaboradores da equipe de enfermagem, relatam ingerir pelo menos 720ml de agua por dia
(SANTOS, 2019). Dado diferente do presente estudo onde a ingestdo de agua foi maior. Neste
estudo, os auxiliares, técnicos e enfermeiros demonstram se alimentar no café da manha 88,5%,
almogo 96,2%, jantar 92,3%, frente aos dados observa-se que a maioria dos profissionais

conseguem realizar pelo menos 3 refei¢des dirias.

O guia alimentar, do MS, diz que para obter uma alimentacdo saudavel é necessario
realizar pelo menos 3 refei¢Ges diérias, (café da manha, almogo e jantar) e frisa a importancia
de néo pular as refei¢des, ndo beliscar alimentos durante o dia, apreciar a refeicdo, mastigar
bem os alimentos (BRASILe, 2021).
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Referindo-se ao sono, num Hospital Universitario do Rio Grande do Sul, foi encontrado
que 68,3% profissionais da equipe de enfermagem que relataram dificuldade para dormir,
caracterizando o sono como ’ruim’’ (NUNES, 2014). Corroborando com a investigacdo, onde
65% dos participantes da equipe de enfermagem dizem que durante a pandemia, a qualidade do

Sono piorou.

Contudo, Gomes et al. (2020), tracaram o tempo de formacdo dos profissionais da
equipe de enfermagem atuantes na pandemia, 0 tempo de formacdo 46 (36%) desses
profissionais foi prevalecente no periodo de formagdo de 10 a 19 anos. O que evidencia
divergéncia com o presente estudo, onde é representado em tempo de formacéo predominante,
1 a5 anos, 35%. Quanto a renda desses profissionais de enfermagem, um estudo diz que a
situacdo empregaticia, relacionada a renda € precaria, no qual afirmam que 68,2% recebem até
trés mil reais (SILVA, 2020). Na atual analise, observa-se que 61% dos colaborados da equipe
de enfermagem relataram receber até dois salarios minimos, o que difere dos dados de Silva

que encontrou profissionais com melhor remuneracéo do que nesta pesquisa.

A medida provisoria n® 1.021 de 30 de dezembro de 2020  ‘dispée sobre valor do

saldrio minimo em vigor em 2021°°. O _art. 62 da Constituicao diz:

Art. 1° A partir de 1° de janeiro de 2021, o salario minimo sera de R$ 1.100,00 (mil
e cem reais) (BRASILT, 2020).

Em contrapartida, em 24 de novembro de 2021, alterou-se a Lei n° 7.498, de 25 de junho
de 1986, para instituir o piso salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do
Auxiliar de Enfermagem e da Parteira (BRASILg, 2020). O Projeto de Lei 2.564/2020, cujo
seu respectivo autor é o senador Fabiano Contarato, devera ser fixado em R$ 4,750 para 0s
enfermeiros, a equipe técnica devera receber 70% desse valore os auxiliares e parteiras 50%.
Vale ressaltar que essa proposta ainda estd em tramite de aprovacdo sendo 0 proximo passo a

aprovacao na camara dos deputados (COFEN, 2021).

Ao mencionar o trabalho, um estudo sobre dupla jornada na Bahia, identificou que
66,7% dos colaboradores trabalham em outras empresas por periodo equivalente, ou seja,
também vivenciavam a conciliagdo de dois trabalhos (SOARES, 2019). Corroborando com 0s
dados desta pesquisa, onde é possivel observar semelhanca, haja vista que 50% dos
profissionais relatam trabalhar em dois empregos. Outro fator descrito sdo as folgas dos

profissionais da equipe de enfermagem, onde o resultado obtido apontou que 50%, a maioria
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desses colaboradores, relatam ter pelo menos duas folgas ao més, visto-que se identifica a
prevaléncia de carga horaria de 12 horas consecutivas.

De acordo com o parecer da legislacao profissional trabalhista, art® 59, no que diz sobre
jornada de trabalho, recomenda-se a jornada de 12x36 em funcéo a jurisprudéncia e da satde
do trabalhador. O parecer cita que para concluir a jornada de 12x36, a instituicdo precisa
garantir as condi¢cdes humanas para um equilibro entre o tempo de atividade e tempo e ofertar

o0 tempo de descanso, também é obrigatorio ter duas folgas ao més (COREN, 2017).
Samula n° 444 do Tribunal Superior Trabalhista (TST), divulgou em 26.11.2012

©é valida, em carater excepcional, a jornada de doze horas de trabalho por trinta e seis
de descanso, prevista em lei ou ajustada exclusivamente mediante acordo coletivo de trabalho
ou convencdo coletiva de trabalho, assegurada a remuneragdo em dobro dos feriados
trabalhados. O empregado ndo tem direito ao pagamento de adicional referente ao labor

prestado na décima primeira e décima segunda horas’’ (BRASILh, 2012).

A satisfacdo da equipe de enfermagem é abordada em varidveis do comportamento
organizacional, pois os resultados das investigacdes sugerem como componentes da satisfacao
no trabalho os contetdos mentais do individuo tais como crencas, valores, moral e possibilidade

de desenvolvimento de suas atividades produtivas (TENANI et. al 2020).

Aos aspectos sentimentais dos profissionais de enfermagem relacionados a valorizagao,
em uma escala de 0 a 10, sendo 0 “’me sinto desvalorizado’” ¢ 10 “’me sinto valorizado”,
observa-se média de 3.3 e mediana 3, ou seja, 0 sentimento da equipe de enfermagem é
desvalorizacédo profissional. Em conjunto neste estudo nota-se que a respeito da satisfacdo do
trabalho, em uma escala de 0 a 10, para mensurar a satisfacdo da equipe ao trabalho sendo 0
insatisfeito e 10 satisfeito, que a satisfacdo € média, no qual a média de respostas € 4.3 e a
mediana 3.5. Para Bennett (2020), a categoria da enfermagem nédo deseja ser apenas comparada
com herois, mas necessita e deseja ter condi¢des dignas de trabalho, voz ativa na formulacéo

de politicas publicas, desejando valorizagdo sim, mas com atitude.

Contudo, quanto ao tempo de atuacdo dos auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem e enfermeiros da UTI COVID, foi comparado o total de meses em que eles estavam
atuando no setor, usando critério de média e mediana, onde a caracteristica do tempo de atuagédo

foi de média 13,1 meses e mediana 12 meses atuados nagquele ambiente.
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Referente ao nimero de infectados, nota-se que 6 colaboradores que positivaram para
COVID-19, 50% relataram ter se infectado pela ultima vez, entre o periodo de seis meses a um
ano. Em maio de 2021, foi publicado uma nota relativa quanto ao nimero de Obitos de
enfermeiros entre os anos de 2019 e 2021 no Brasil, de acordo com essa nota, 776 profissionais
de enfermagem perderam a vida para a COVID-19, pois se contaminaram com a doenca
(COFEN, 2021).

Neste estudo ao relacionar o medo de contaminacdo entre os profissionais de
Enfermagem quanto a COVID-19, utilizou-se como critério de avaliacdo uma escala de 0 a 10
para mensurar o sentimento de medo em se contaminar, onde foi evidenciado que a média do

medo em contaminar-se foi de 2,8 enquanto a mediana mostrou-se em 2.

O principal motivo do medo dos profissionais de enfermagem, segundo COFEN
(2020), esta relacionado a escassez e a inadequacdo do uso de EPIs, 64% destes profissionais
revelaram a necessidade de improvisar equipamentos. Em contrapartida, nesta atual pesquisa,
57,7% (15) profissionais de enfermagem relataram que a disponibilizagdo dos EPI’s foi
facilitada, sendo a méscara N-95 o EPI mais utilizado. Os materiais da UTI passaram a ser mais
acessiveis, e os profissionais da equipe de enfermagem passaram a aderir mais ao uso dos EPIs
durante a pandemia. Numa pesquisa realizada durante a pandemia, num Hospital Universitario
de Sdo Jodo em Portugal, 63,8% dos profissionais, ndo tiveram dificuldade em encontrar

equipamentos de protecéo individual. O que corrobora com a pesquisa atual (MURATI, 2021).

Em relacdo a salde mental, Toescher (2020), afirma que a pandemia favoreceu
sentimentos negativos para o psicologico, tais sentimentos podem ocasionar alguns sintomas
adversos como insdnia, inseguranca, sentimento de incapacidade e tristeza. Neste estudo,
relacionando ao impacto da pandemia, 15% colaboradores de enfermagem dizem ter procurado
ajuda psicologica mais de uma vez no ultimo ano, o que viabiliza a importancia de um olhar

direcionado a esse profissional.

A Saude Mental de um individuo se relaciona a maneira como ela reage as exigéncias
da vida e ao modo como harmoniza seus desejos, capacidades, ambicg0es, ideias e emocdes.
Para ter uma boa satde mental, & necessario estar bem consigo mesmo, aceitar as exigéncias da
vida, conseguir lidar com boas emocdes e, também, com as ruins (BRASILI, 2021). Com a
chegada do coronavirus, as pessoas passaram a reagir de maneiras diferentes em situacoes
estressantes, essas experiéncias traumaticas estdo associadas ao medo, ao isolamento social e a
mudanga de rotina (BRASIL]j, 2021).
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Os profissionais das equipes de enfermagem no Brasil, dizem que a pandemia da
COVID-19 acarretou danos, dentre eles, foi destacado a ansiedade, depressdo insdnia, angustia,
estresse, tristeza, apetite e sono. Além do medo de se contaminar e transmitir a doencas para
seus familiares (OLIVEIRA, 2020).

Em um estudo que verificou a saide mental de profissionais que lidam com a morte
durante a pandemia, ressaltou que um dos danos acometidos pela COVID-19 entre os
profissionais de salde é a vivéncia da morte e as circunstancias da sua ocorréncia Sao

particularmente repentinas e angustiantes (MONTERO, 2019).

Sobre os danos da morte, um estudo sobre as atitudes frente a ela, mostra que o
Evitamento obteve diferenca significativa entre os enfermeiros antes e durante a pandemia
(p=0,014), sendo superior neste Ultimo momento, e que é importante o preparo das equipes para
enfrenta-las , para garantir a qualidade dos cuidados e minimizar o sofrimento psicoldgico
(CARDOSO et al. 2020).

De acordo com o psiquiatra Persio Ribeiro Gomes de Deus, (2021),““devemos entender
ansiedade como um fendmeno que ora nos beneficia, ora nos prejudica, dependendo das
circunstancias ou intensidade, e que se torna prejudicial ao nosso funcionamento psiquico
(mental) e somatico (corporal)”. A ansiedade estimula o individuo a entrar em agao, porém, em

excesso, faz exatamente o contrario - impedindo reacdes.

Canoas, (2006), caracteriza a depressdao ‘’classificada como um transtorno de humor,
ela vem reger as atitudes dos sujeitos modificando a percepcdo de si mesmos, passando a
enxergar suas problematicas como grandes catastrofes. A percepcéo da realidade hoje tem por
base as primeiras relacBes objetais, as quais funcionam como prot6tipo, ou modelo para todas

as relagdes posteriores’’.

Outra doenga que afeta os profissionais de salude € a Sindrome do Esgotamento
Profissional, onde revela um disturbio emocional, cujo principais sintomas sdo a exaustao
extrema, o estresse, esgotamento fisico. Pode se dizer, que tais sintomas sdo caracteristicos a

exaustdo, a ma condicdo do trabalho, responsabilidades em excesso. (BRASILk, 2019) .

Contudo, a sobrecarga de trabalho, escassez de equipamentos de protecéo individual,
extensa cobertura da midia, falta de medicamentos especificos e sentimentos de apoio
inadequados podem contribuir para a carga mental desses profissionais de saide (CONSELHO
ESTADUAL DA CHINA, 2020, LAl et al., 2020, LEE et al., 2007)
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Com o aumento de doengas mentais e o reconhecimento dos impactos da pandemia para
aequipe de enfermagem que atua na linha de frente o, Conselho Federal de Enfermagem (2020),
disponibilizou um canal de atendimento online 24 horas para que os profissionais de
enfermagem, busque ajuda emocional, o site € composto por uma equipe de enfermagem,
especialista em saude mental, cujo principal objetivo é acolher esses profissionais que

necessitam de algum apoio.

Foi criada, em 1995, por Botega e Zigmond a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao, no qual tem finalidade mensurar os sintomas de ansiedade e depressdo, em sua
versdo, foi traduzida e validada para a lingua portuguesa (BOTEGA, PONDE, MEDEIROS,
LIMA, & GUERREIRO, 1998).

Apesar da escala ter sido primordialmente indicada a para pacientes ambulatoriais na
identificacdo de possiveis sinais e estados de depressao e ansiedade, a escala de HAD pode ser
aplicada em inumeros casos e contextos, notando-se que atualmente tem sua aplicabilidade
voltada para evidenciar ansiedade e depressdao em pacientes de niveis psiquiatricos ou nédo
(BOTEGA et al., 1998; SCHMIDT, DANTAS, & MARZIALE, 2011; OLIVEIRA &
PEREIRA, 2012).

Essa escala é composta por 14 itens, sendo 7 deles pertencentes a HADS-A (1, 3, 5, 7,
9, 11 e 13 equivalentes a ’’ansiedade‘, enquanto 0S outros 7 itens (4, 6, 8, 10, 12, e 14) a
“HADS-D’, equivalente a “depressao”, para evidenciar quanto ao diagndstico de ansiedade e
depressédo, o profissional de enfermagem que obter resultado >8 possui sintomas, enquanto 0s

gue pontuarem 8< ndo possuem sintomas (FARO, 2015).

Em uma revisdo de literatura que verificou a validade da Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdao (HAD) em amostras espanholas, no qual observaram 15 artigos em que aplicaram
a escala, mostrou que a HAD tem boas propriedades, sendo psicométricas, especificidade e
sensibilidade (CANTERO, 2015).

Em aplicabilidade a escala de HAD observou-se um estudo utilizando a aplicacdo da
escala nos profissionais de enfermagem, neste estudo foi observado o nivel de ansiedade e de
depressédo de profissionais de enfermagem, dos blocos cirurgicos, em Londrina-PR, quanto ao
resultado, 31,3% da equipe de enfermagem, apresentaram sintomas de ansiedade maiores que
8 e depressdao 24,2% (SCHIMIDT, 2011). No presente estudo, evidenciou incidéncia

semelhante de sintomas de ansiedade e maior incidéncia de sintomas de depressao, visto que


Cliente
Realce

Cliente
Realce


37

31,0% dos profissionais da equipe de enfermagem da UTI COVID pontuaram valores maiores
que 8 na escala de HAD-A, indicando sintomas de ansiedade e 31% também atingiram valores

maiores quem 8 pontos na escala de HAD-D, sugerindo sintomas de depressao.

Um estudo observacional de coorte, e um Hospital terciario em Barcelona, na Espanha,
foi aplicado a escala de HAD, a fim de definir sintomas de ansiedade e depressdo dos
profissionais de salde 48 médicos e 48 enfermeiras de diferentes especialidades, foram
convidados a participar. De acordo com o resultado, utilizando Odds ratio onde OR =1; se a
exposicdo estiver relacionada positivamente com a doenca, OR > 1; se a exposicao estiver
negativamente relacionada com a doencga, OR < 1, o resultado ao aplicar a escala foi de o OR

2,56, 0 que demonstram exposicéo a doenga (BENERIA, et al 2021).
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6 CONCLUSAO
A nova realidade imposta pela pandemia de COVID 19, gerou mudancas drasticas no
cotidiano dos profissionais de enfermagem a nivel de saide mental e qualidade de vida. O
medo persistente, a inseguranga, 0 cansaco, a desvalorizagdo e a sobrecarga de trabalho

impactaram sobremaneira nestes trabalhadores.

Por meio da aplicacdo de um formulario e por observacdo subjetiva dos aspectos ndo
verbais, em todos os momentos durante a coleta de dados, foi possivel analisar, observar e
corroborar os resultados quantitativos nos dos quais chegamos a conclusdo de que estes
profissionais se encontram esgotados em virtude do longo periodo de pico de enfrentamento da

pandemia entre marco 2020 e outubro de 2021.

Também foram avaliados os niveis de ansiedade e depressdao destes profissionais de
enfermagem, andlises estas que deixaram bem claro as alteracGes psiquicas dentro da equipe
atuante, confirmando o efeito negativo que a pandemia provocou para a satde mental e para a
qualidade de vida destes profissionais. Destaca-se, desse modo, a importancia do apoio
psicoldgico aos profissionais de enfermagem atuantes na linha de frente do combate ao COVID-
19, que sdo expostos constantemente as pessoas e familiares acometidos pela doenca, alem do
enfrentamento do luto pela perda da vida de tantos pacientes. O apoio psicoldgico € justificado
pelo sentimento de pesar continuo e subito a cada perda, momento em que os profissionais de
enfermagem sdo submetidos a niveis elevados de angustia e ansiedade, além de incerteza sobre

até onde podem garantir vida ao paciente

Contudo, o objetivo da pesquisa foi atingido, mas ressalta-se a necessidade de mais
pesquisas que busquem responder como proporcionar melhores condi¢des de trabalho a essa

classe trabalhadora em periodos rotineiros e em periodos criticos como a pandemia.
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APENDICE A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

APENDICE A - SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA
PESQUISA.

ILMO SENHOR.

Marcus Vinicius Pago Chaer - Provedor ¢ Administrador Judicial da Santa Casa de
Misericordia de Fernandopolis

Eu, André Willian Lozano, orientador deste projeto de pesquisa, venho por meio deste
solicitar a vossa senhoria a autorizagilo para que os alunos Giovani Zocal Ornclas ¢ Natani
Elen Cabral Constantino, realizem uma pesquisa por meio de aplicagio de formuldrios,
com os profissionais da drea de enfermagem atuantes da linha de frente da UTI COVID-
19 dainstituigho. A presente pesquisa serd realizada somente ap6s a aprovagio do Comité
de Elica ¢ Pesquisa responsivel,

TITULO: A QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DA UTI COVID-19 DE UM HOSPITAL DE ENSINO DO
NOROESTE PAULISTA.

OBJETIVO: Analisar os aspectos relacionados a qualidade de vida e sadde mental da
equipe de enfermagem envolvidos na linha de frente contra a pandemia do coronavirus

dentro da UTI COVID-19 em um hospital de ensino do noroeste paulista, no ano de 2021.

Agradecemos ¢ nos colocamos a disposigio para quaisquer esclarecimentos.

Verdod W N

André Willian Logzino
Mestre docente do curso de Enfgrmagem - FEF

Parecer: (¥) Pesquisa autorizada () Pesquisa ndo autorizada
& B
Assinatura:

Marcus Vinicius Pago Chaer
Provedor e Administrador da Santa Casa de Fernandopolis
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo cientifico, intitulado: “SAUDE MENTAL E
QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA LINHA DE FRENTE DO
COMBATE A COVID-19 NUM HOSPITAL DE ENSINO DO NOROESTE PAULISTA”’.

Esse estudo serd realizado para levantar dados e talvez aperfeicoar e sugerir medidas de apoio
na salde mental e qualidade de vida dos profissionais de enfermagem atuantes na linha de frente contra
a pandemia da COVID-19.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

O estudo tem como objetivo principal, identificar os aspectos relacionados a qualidade de vida
e sallde mental dos enfermeiros envolvidos na linha de frente contra a pandemia do coronavirus dentro

da UTI COVID-19 em um hospital de ensino do noroeste paulista, no ano de 2021.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

O estudo sera realizado da seguinte maneira: por meio de coleta de dados, entrevista e aplicacao
de formulério referente ao tema abordado.

Suas respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada, ja
gue seus dados ndo serdo divulgados.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados divulgados em eventos

ou revistas cientificas apenas para fins de estudo e sem identificar os sujeitos.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Toda pesquisa pode gerar riscos, seja de dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano. Nesta pesquisa vocé pode sofrer riscos emocionais ao relembrar
do periodo em que esteve sobrecarregado(a) e/ou lidando com situacdes e que a morte de um
usuério/cliente, amigo ou familiar, era inevitavel. E importante salientar que para evitar a transmiss&o
da COVID-19 vocé deve seguir todas as orientacBes e as medidas de higiene solicitadas pelos
pesquisadores, tais como, uso de mascara, distanciamento de 2 metros e higienizacdo das méaos antes e
apos a entrevista.

Para minimizar os riscos de vazamento de informacéo e identificacdo dos participantes apenas
um dos pesquisadores terd a posse dos dados, respeitando privacidade do participante e todas as
informacdes obtidas serdo armazenadas em arquivo digital com seguranca e acessos restritos por

terceiros.



QUAIS SAO OS BENEFIICIOS DESSE ESTUDO?

A partir da insercdo dos métodos dessa pesquisa, € esperado promover um dialogo e
evidenciar os danos que a pandemia da COVID-19 causou aos profissionais de enfermagem
atuantes na linha de frente da UTI COVID-19 de um hospital de ensino do noroeste paulista,
possibilitando a¢Oes especificas da instituicdo, em prol a preservacgdo e/ou recuperacdo da satde
mental e qualidade de vida desses profissionais.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?
N&o lhe acontecera nada se vocé ndo quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a
qualguer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer tratamento nessa
instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Ser4 mantido total sigilo sobre a sua
identidade e em qualquer momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta
pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa, durante todo o decorrer do
estudo. Assim como ndo recebera pagamento por participar, voluntariamente, desta pesquisa. Mas caso
haja algum tipo de despesas relacionadas a vossa participagdo, havera a garantia de ressarcimento diante
de eventuais danos financeiros associados ou decorrentes dessa pesquisa, nesses termos:

1.“Fui orientado (a) pelos pesquisadores que caso ocorra algum tipo de dano durante a pesquisa
serei assegurado de toda assisténcia, de forma integral, imediata e gratuita por parte do pesquisador
responsavel, e por tempo indeterminado.

2.“E garantido o meu livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo. Estou ciente que este termo de consentimento livre e esclarecido sera elaborado em duas vias e
serdo assinados no final por mim (ou por responsavel legal) e pelo pesquisador responsavel, assim como
todas as paginas serdo rubricadas pelos mesmos (Resolugdo CNS no 466 de 2012, item [V.5.d).”

3.“Terei garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, previsto ou
ndo neste termo, por parte do pesquisador responsavel, do patrocinador e das instituicdes envolvidas,
conforme Resolugdo CNS n° 466 de 2012 (item IV.3.h e V.7).”

Em caso de dividas ou problemas com a pesquisa vOcé pode procurar 0S responsaveis:

e Prof® Mestre Enfermeiro André Wiliam Lozano (17) - 99767-2873 —
lozanoenf@gmail.com
Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) esta disponivel no
telefone: (11)4858-9224 ou pelo e-mail: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br, localizado no
endereco Rua Carolina Fonseca, n°® 235, bairro: Itaquera, CEP: 08.230-030.
O CEP é um grupo formado por pessoas que trabalham ou ndo com pesquisa e que realizam a

revisdo ética inicial e continua do estudo para manter sua seguranca e proteger seus direitos.


mailto:lozanoenf@gmail.com

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o pesquisador deste
estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas deste Termo.

Eu, :
portador do RG: declaro que entendi este TERMO DE
CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei

desistir a qualguer momento, sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientado



ANEXO B- FORMULARIO SOBRE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DOS

PROFISSIONAIS
1.Qual é o seu género?

Marcar apenas uma.

O Masculino
O Feminino

0O Outro (

O Prefiro ndo dizer

2.Qual é a sua idade?

Marcar apenas uma.

O Entre 18 e 23 anos
O Entre 24 e 29 anos
O Entre 30 e 35 anos
O Entre 36 e 41 anos
O Entre 42 e 47 anos
O Entre 48 e 53 anos
O Entre 54 e 59 anos

0O Acima de 60 anos

3.Quial seu estado civil?

Marcar apenas uma.

O Solteiro(a)

0 Casado(a)

0 Unido estavel

0 Divorciado (a)

0O Viavo(a)

4.Tem vida sexual ativa?
Marcar apenas uma.

O Sim

0O Nao

5.Tem filhos?

Marcar apenas uma.
O Sim

O Nao

6.Se a resposta anterior foi sim, quantos filhos?

Marcar apenas uma.
0 1 filho

O 2 filhos
O 3 ou mais
7.Tem casa propria?

Marcar apenas uma.
O Sim

O Néo
O Moro com meus pais

8. Quantas pessoas moram na residéncia em
gue vocé vive, contando vocé?

Marcar apenas uma.

O Somente eu
0O Eu e mais 1 pessoa
O Eu e mais 2 pessoas

O Eu e mais de 3 pessoas

9. Tem animais de estimacao?

Marcar apenas uma.
O Sim

0O Néao



10.Vocé fuma?

Marcar apenas uma.

0 Sim

O Néo

11.Vocé bebe?

Marcar apenas uma.

0 Sim

O Néo

12. Quanto vocé bebe?
Marcar apenas uma.

0O 1 vez por semana
O 2 vezes por semana

O 3 vezes ou mais por semana.

13.Pratica alguma atividade fisica?

Marcar apenas uma.
O Sim
0 Néo

14.Com que frequéncia pratica atividade
fisica?

Marcar apenas uma.

O1vez

0O 2 vezes

O 3 vezes

O 4 ou mais vezes

0 Nao pratico

15.Pratica alguma atividade recreativa de

Marcar apenas uma
O Sim

O Néo

16.Se a resposta anterior foi sim, quantas vezes

ao més pratica essa atividade?

Marcar apenas uma.

0O1vez
0 2 vezes
O 3 vezes ou mais

O Néo pratico

17.Possui alguma doenca cronica? (Ex:

Diabetes, hipertensdo, cardiopatias). Se sim,

qual?
Marcar apenas uma.

0 Sim ( )

O Nao
18.Quantas vezes se alimenta por dia?

Marcar apenas uma.

0 1vez ao dia

O 2 vezes ao dia
0 3 vezes ao dia
0 4 vezes ao dia

O 6 vezes ou mais

19.Quantas litros de agua ingere por dia?

Marcar apenas uma.

0O 1 litro ao dia

0O 2 litros ao dia

lazer? (Alguns hobbys, como por exemplo: O 3 litros ou mais por dia
tocar algum instrumento musical, cantar, teatro

e etc...) O Nao bebo agua



20.Sofre de algum transtorno mental? (Ex:
Ansiedade, depressao, bipolaridade) Se sim,
qual e desde quando?

Marcar apenas uma.

0 Sim (Desde: )

0 Néo

21.Quantas horas de sono vocé consegue ter
por dia?

Marcar apenas uma.

O 8 ou mais
O Entre 5 e 7 horas

0 Menos de 5 horas por dia

22. Marque um X nos alimentos que tem
lembranga de ter ingerido ontem.

O Arroz

O Paes

0O Massas
O Legumes
O Verduras
O Frutas

O Feijao

0 Ovos

0O Carnes
O Leite

O logurtes
0O Doces

O Refrigerantes
O Sucos

O Enlatados

O Frituras
O Industrializados

O Fast-foods (lanches e etc)

23.Vocé tem um tempo por semana, para se
dedicar apenas a vocé mesmo(a)? Um tempo
somente seu, para descansar, assistir a um
filme, relaxar, e/ou fazer o que quiser?

Marcar apenas uma.

0 Sim

0 Néo

24.Qual é a sua renda mensal?
Marcar apenas uma.

O 1 salario minimo

O 2 salarios minimos
O 3 salarios minimos
O 4 salarios minimos

0O 5 salarios minimos ou mais

25.Ha quanto tempo vocé é formado(a)?

Marcar apenas uma.

O Entre 1 a 5 anos
O Entre 6 a 10 anos
O Entre 11 e 16 anos

0O 17 anos ou mais

26.Ha quanto tempo vocé atua na UTI
COVID-19 em meses?

R: Atuo a: meses

27.Qual é o seu meio de transporte diario para
chegar ao trabalho?

Marcar apenas uma.

O Carro proprio



O Transporte publico (Onibus)
O Taxi

O Bicicleta

O A pé

(Outro )

28.Quantas horas vocé trabalha por dia?

R: Eu trabalho: horas por dia.

29. Quantos empregos vocé tem?

Marcar apenas uma.

O Apenas 1
0O 2 empregos

0 3 empregos ou mais

30.Quantas folgas vocé tem semanalmente?
(Se for mensalmente, especificar quantidade)

Marcar apenas uma.

O 2 ou mais
O 1 ou menos

O vez(es) mensalmente

31.Dentro do seu ambiente de trabalho,
guantas vezes procurou ajuda psicolégica?

Marcar apenas uma.

0 Nunca procurei
O Procurei 1 vez no Gltimo ano

O Procurei mais de uma vez no Gltimo ano

Marque apenas uma

32. Se a resposta anterior foi que procurou
ajuda psicoldgica, especifique por qual meio
conseguiu essa ajuda:

Marcar apenas uma.

O Convenio

O Particular (Pagou a consulta)

O Servicgo oferecido pela institui¢do a qual
trabalho

0O SUS

33.Voce se sente realizado(a) em sua
profisséo?

Marcar apenas uma.
0 Sim

0 Néo

0 As vezes

34.Vocé ja testou positivo para a Covid-19?

Marcar apenas uma.
O Sim

O Néo

35.Vocé se sente valorizado(a) em sua
profissdo?

Marcar apenas uma.
O Sim

O Néo

0 As vezes

36.Avalie de 0 a 10, sendo 0 nenhum medo e
10 medo constante, qual seu nivel de medo em
se contaminar com a Covid-19 em seu
ambiente de trabalho?

Marcar apenas uma.
(C1)(02) ([@3)@4) (05)
(@6) (O 7) (0 8) (@9) (T 10)

37.Avalie de 0 a 10, sendo 0 nenhum medo e
10 medo constante, qual seu nivel de medo em



levar a Covid-19 para algum membro de sua enxergava antes da pandemia? Se néo,

familia? especifique o que mudou em vocé.
Marcar apenas uma. Marcar apenas uma.

@D @2)(@3)(@4) (@b) 0 Sim

(O 6)(O7)(T8) (19 (O10) O Néo

38.Se a resposta anterior foi sim, a quanto Especifique:

tempo testou positivo para a Covid-19?

R: Teste positivo no dia:___de de

39.Vocé enxerga sua atuagdo como

profissional hoje, da mesma maneira como se




ANEXO C- ESCALA DE HAD- AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E

DEPRESSAO

Nome:

Data: [/ [

A 1. Eu me sinto tenso ou contraido

3 O A maior parte do tempo
2 O Boa parte do tempo
1 O De vez em quando

0 O Nunca

D 2. Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de
antes:

0 O Sim, do mesmo jeito que antes
1 O N&o tanto quanto antes
2 O S6 um pouco

3 O Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3. Eu sinto uma espécie de medo, como se algum
coisa ruim fosse acontecer:

3 O Sim, e de um jeito muito forte
2 O Sim, mas ndo tao forte
1 0O Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 O N&o sinto nada disso

D 4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engracadas:

0 OO Do mesmo jeito que antes
1 O Atualmente um pouco menos
2 O Atualmente bem menos

3 O N&o consigo mais
A 5. Estou com a cabeca cheia de preocupacoes

3 O A maior parte do tempo

D 8. Eu estou lento para pensar e fazer as
coisas

3 O Quase sempre
2 O Muitas vezes
1 O De vez em quando

0 O Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacéo ruim de
medo, como um frio na barriga ou um
aperto no estbmago:

0 O Nunca
1 O De vez em quando
2 O Muitas vezes

3 O Quase sempre

D 10. Eu perdi o interesse em cuidar da
minha aparéncia:

3 O Completamente

2 O N&o estou mais me cuidando como
deveria

1 O Talvez ndo tanto quanto antes

0 O Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11. Eu me sinto inquieto, como se eu
ndo pudesse ficar parado em lugar
nenhum:

3 O Sim, demais
2 O Bastante
1 0O Um pouco

0 O N&o me sinto assim




2 O Boa parte do tempo
1 O De vez em quando

0 O Raramente
D 6. Eu me sinto alegre:

3 0O Nunca
2 O Poucas vezes
1 O Muitas vezes

0 O A maior parte do tempo

A 7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir
relaxado:

0 O Sim, quase sempre
1 O Muitas vezes
2 O Poucas vezes

3 O Nunca

D 12. Fico esperando animado as coisas
boas que estéo por vir:

0 O Do mesmo jeito que antes
1 O Um pouco menos do que antes
2 O Bem menos do que antes

3 O Quase nunca

A 13. De repente, tenho a sensacéo de
entrar em panico:

B O A quase todo momento
P O Vérias vezes
1 O De vez em quando

D O Nao sinto isso

D 14. Consigo sentir prazer quando assisto

a um bom programa de televisdo, de radio
ou quando leio alguma coisa:

0 O Quase sempre
1 O Varias vezes
2 O Poucas vezes

3 O Quase nunca

Ansiedade/depressdo: Sem de 0 a 8; com igual ou acima de 9 pontos.

Leve: entre 8 e 10 pontos; Moderada: entre 11 e 14 pontos; Grave: 15 a 21 pontos.







